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*QObservagdes: O levantamento € sujeito a data e hora de distribuicdo pela logitica e a
disponibilidade dos cacifos inteligentes, prevalecendo SMS via telemdvel, mensagem a enviar pela
Conta U nica/ Plataforma para Empresas e Associacoes.
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https://www.marine.gov.mo/upload_files/20251030163746_7055475.pdf
https://www.marine.gov.mo/upload_files/20260105160216_7055475.pdf
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