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ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALIANQA DO TOCANTINS

ADM: 2021/2024

DOcuMENTO DE OFiclALizAeAO DA DEMANDA

SETOR REQuisiTANTE t urylDADE;ORGAO;sETOp`j
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MATRicuLA:1088               i

TELEFONE:                              I
63992705369

RESPONSAVEL PELA  DEMANDA:
LEANDRA BATISTA P[MENTEL PIRES
EMAIL: alianca.saude.to@gmail.com
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