| PREFEITURA MUNICIPAL
» DE BELO HORIZONTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 8MSA
Tabela XT - Referéncia para fornecimento semanal Kit Lanche (noturno)

Referéncia para Fornecimento Semanal
‘Servico Kit Lanche
CERSAM AD Nordeste/
1 SUP 70 R
CERSAM AD IV i
2. Pampulha Noroeste 70 1




