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Hs204000391                                                                                                       Prazo Entrega/Exec.:Inscrição Estadual:Estado:EspecificaçãoProfissional em Artes Marciais - Karate, graduado em faixa Preta e Dansno Estilo Shotoka com Certificado de Graduação e Inscrito no CREF(02-04-00039) Preço Unit. Máximo56,0000 432,000QuantidadeHs204000402                                                                                                       Profissional em Artes Marciais - TAEKWONDO, graduado e inscrito noCREF (02-04-00040) 56,0000 432,000
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