
 

Sub-sede Pacaembú 

Região : Capital 

CRO Delegado..........: --- 

Delegado..............: --- 

Funcionário...........: --- 

Endereço..............: Av. Pacaembú, 732 

Bairro................: Pacaembú 

CEP...................: 01234-000 

Cidade................: São Paulo 

UF....................: SP 

Telefone..............: (11) 3826-7351 

E-mail................: --- 

Horário de atendimento: 8:00 ás 17:00 horas 

 

 

 

 

 


