COTACAO DE PRECOS

SALITRE/CE, 29 DE ABRIL DE 2024.

EXMO. (A) SENHOR (A) ORDENADOR (A) DE DESPESAS DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE SALITRE, CONFORME SOLICITACAO ENCAMINHO A VOSSA

SENHORIA A SEGUINTE COTACAO DE PRECOS:
IMOVEL COMERCIAL, COM AREA DE 90M? (NOVENTA METROS QUADRADOS),

LOCALIZADO NA RUA SAO FRANCISCO, N2 136, BAIRRO - CENTRO, NA CIDADE DE
SALITRE/CE.

PROPOSTA MENSAL NO VALOR DE RS$ 500,00 (QUINHENTOS REAIS).
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