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Estado de Santa Catarina
CNPJ: 13.954.199/0001-39
Endereço: RUA DOS IMIGRANTES -  CEP: 89.888-000
Telefone:  Cidade: Caibi

Edital
Item Produto Quantidade Unidade Preço Unit. Máximo Cotação Maxima
1 SUPLEMENTO ALIMENTAR 3 UN R$200,00 R$ 600,00

Total Geral: R$200,00 R$ 600,00


