
Responsável pela Demanda:  SARA ROBERTA
MACEDO CAMPOS                     
Função: COORDENADORA

2. Justificativa da necessidade da contratação/aquisição do serviço/produto:









10.2 Local e horário de entrega / execução: 

No almoxarifado da Secretaria Municipal de Assistência Social no horário das 8h às 13h horas.




