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Secretaria Municipal de Assisténcia Social

ANEXO DE REQUISIGAO

Requisicdo N° 0000123/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL

.

Descrigado Quant.

| ARROZ TP1 5KG 01 j
FEIJAO PRETO T1 1KG 02
FARINHA MILHO 1KG MEDIA 02 |
MASSA C/ OVOS 500G ESPAGUET! 02
MASSA C/ OVOS 500G PARAFUSO 02

| OLEO DE SOJA 900ML 02
ACUCAR CRISTAL 2KG 01
FARINHA TRIGO 1KG T1 02 J
SAL MOIDO 1KG 01
MOLHO TOMATE SC 340G 02

"CAFE 500G 01
BISCOITO 370G AGUA/SAL 01
BISCOITO 400G SORTIDO 01
MILHO DE PIPOCA 500G 01
ACHOCOLATADO 400G 01 B

" 4 -

ANA MEDEIROS CARVALHO
Aria Mun. de Assisténcia Social

Rua 12 de outubro, s/n — Bairro Menino Jesus / COHAB - S&o Gabriel-RS — CEP: 97.300-000
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