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Prefeitura Municipal de Lucena

PROCESSO N°00032/2022

TIPO PROCESSO |REQUERIMENTO

ORGAO PREFEITURA DE LUCENA

SETOR DESTINO |SECRETARIA DA RECEITA

DATA ENTRADA |10/02/2022 10:51

ASSUNTO VENHO REQUERER, O DIREITO DE COLOCAR O NUMERO NA CASA
DELA. Q. 37- L.09.

SOLICITANTE CLEYDE CARMRN SORES CUNHA
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