refeitura do Municipio de Osasco

:z CONSULTAR DEBITOS ::

* campos obrigatérios

Selecionar Contribui

* Tipe do Contribuinte [ CDC do Imével v
* CDC | 0022720000

Contribuinte/Compromissaric ESPOLIO DE: ESP.ACCACIO DE JESUS

* CPF do Solicita 12 ATENCAO ::

* Nome do Solicitan

* Cédigo da Imagem aba
X Menhum débito lecalizado para o filtro informade.




