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Requerimento N°: 000015/2024 - 04/03/2024

Local/Setor: 00000135 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

Asssinatura da Secretaria Emitente

Gestor do Processo
Ciente da Responsabilidade em: / /

Ciente da Responsabilidade em:

Fiscal do Contrato

Rua Fritz Von Lutzow, n°® 217, Bairro Centro, Baixo Guandu/ES CEP: 29730-000
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