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PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Salde
DIVISAO: Unidade de Saude Sivanilda R. Pulsides

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Necessidade de manutengdo de ar condicionado da sala do médico e dentista para melhor atender os
pacientes da unidade de salde.
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