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Recibo do Protocolo

Tipo: ALTERACAO RT
Protocolo: 011324/2024
Namero: Data / Hora: 24/10/2024 11:32:45
Remetente: ODONTO PROTESES IMPLANTES LTDA / 50.337.886/0001-31 /
Assunto: REQUER ALTERACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA (CD
25584 HASSANA SAID NOBREGA HIJAZI) j
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Usuario criagdo: NATALIA CRISTINA Data / hora criagdo: 24/10/2024 11:34:26 |
'S
Unidade de DELEGACIA FOZ DO IGUACU/ L
criagdo/envio:
Carimbo / Assinatura
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Fonte: http://cro-pr.implanta.net.br/sisdoc/Report/Documento/ReciboProtocolo



