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INSTRUMENTO n° 958893/2024

COTAGAO PREVIA DE PRECOS - Divulgacéo Eletrénica — N° 1.958893/2025

OBJETO: Aquisicao de Equipamentos Médico-Assistenciais ao
Hospital Tacchini — Bento Gongalves/RS
IMPORTANTE:

1. Data inicial: 14.02.2025.
2. Data final: 28.02.2025 - Entrega de Propostas, de CADA INSTRUMENTO,as 18h.

3. N3ao serdo aceitas propostas de itens diferentes no mesmo documento.

Para cada item deve ter o orgamento especifico e individual, em caso de
cotacdes com varios itens.

4. As propostas deverao ter validade, minima, de 120 (cento e vinte) dias.

5. As propostas e demais documentacoes DEVEM ser entregues no setor de
Compras até a data final (item 2), na Rua Doutor José Mario Moénaco, 358.
Centro. Bento Gongalves/RS. CEP 95700 068.

6. Em casos de Cotacdo Prévia de Precos — DIVULGAGAO ELETRONICA
(nacionalizado), na proposta deve constar: o CNPJ do fornecedor que emitira
a Nota Fiscal e recebera o crédito em conta bancaria, por OPP — Ordem de
Pagamento de Parcerias, via Transfere.Gov.Br (DEVE ser o MESMO CNPJ - o
da proposta e o do recebimento do crédito).

6.1.Em casos de aquisi¢cdes via importagao direta, na proposta deve constar o
nimero de IG (inscricdo genérica); realizar-se-a o pagamento antecipado por
OPP - Ordem de Pagamento de Parcerias, via Transfere.Gov.Br, na modalidade
INCOTERM DAP (todas as despesas com o processo de importacao ficarao
sob a responsabilidade do fornecedor).

7. E-mail para informagdes: propostas@tacchini.com.br OU
berenice.supri@tacchini.com.br
8. Fone: (54) 3455 4169, com Carlos Mattoso OU 3455 4142, com BerenicDBiasin.
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TERMO DE REFERENCIA
COTAGAO PREVIA DE PREGOS - Divulgacio Eletrénica N° 1.958893/2025

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

A Associacao Dr. Bartholomeu Tacchini, entidade privada sem fins lucrativos, inscrita no
CNPJ sob o n°® 87.547.444/0001-20, com sede na Rua Doutor José Mario Ménaco, 358,
Centro, Bento Gongalves — RS, CEP 95700-068, torna publico, para o conhecimento dos
interessados, que realizara a Cotagdao Prévia de Pregcos — Divulgacao Eletrénica, tipo
Menor Preco por Item, no ambito do Instrumento n® 958893/2024, (Transfere.Gov.Br),
celebrado com o Ministério da Saulde, objetivando a aquisicao de Equipamentos Meédicos-
Assistenciais e Materiais Permanentes. A presente Cotagéo Prévia de Precos sera regida
pelo Decreto n° 11.531, de 16 de maio de 2023, e regulamentado pela Portaria Conjunta
MGI/MF/CGU n° 33, de 30 de Agosto de 2023, Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 28, de
21 de Maio de 2024; bem como, subsidiariamente a Lei n® 14.133 /2021 e suas alteragoes.

1. OBJETIVO

Contratacdo de empresa especializada para aquisicdo de Equipamentos e/ou Materiais
permanentes no ambito do referido Instrumento.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

A presente contratagdo visa cumprir a meta do referido Instrumento, conforme consta no
Termo de Referéncia e/ou Plano de Trabalho que acompanham o Instrumento n°
958893/2024 (Transfere.Gov.Br — proposta n® 11701/2024) celebrado entre o Ministério
da Saude e a Associagao Dr. Bartholomeu Tacchini.

3. CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 Poderdo participar da presente Cotagéo Prévia de Precos 1.958893/2025, pessoa
juridica devidamente habilitada a fornecer os Equipamentos Médico-Assistenciais - Objeto
desta Licitago, formalmente escolhida e convidada ou legitimamente interessada.

4. DAS RESTRICOES DE PARTICIPACAO

4.1 Nao poderao participar do certame as empresas que estiverem sofrendo penalidades
impostas por qualquer érgéao/entidade da Administragdo Publica Municipal ou Federal,
motivadas pelas hipoteses previstas no Artigo 14 inc. Ill da Lei n° 14.133!207-1} e suas
posteriores alteragoes.
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4.2 Empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboragédo do projeto
basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente,
gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com
direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando a licitagao versar sobre obra,
servicos ou fornecimento de bens a ela necessarios;

4.3. Nao poderao participar da licitacao as empresas que se enquadrarem nas hipéteses do
art. 14 da Lei 14.133/2021.

4.4 Nao poderao participar do certame as empresas que constem:

| — No cadastro de empresas inidéneas do Tribunal de Contas da Unido, do Ministério da
Transparéncia, Fiscalizacao e Controladoria — Geral da Uniao.

Il — No Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF como impedidas ou
suspensas: ou

[Il — No Cadastro Nacional de Condenacgdes Civis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justica.

5. ESPECIFICACOES TECNICAS DO(S) EQUIPAMENTO(S) E MATERIAL(IS)
PERMANENTE(S):

51. Adquirir equipamentos e materiais permanentes conforme descrigbes abaixo, devendo
atender também os itens de “a-m”.

5.2 — O(s) equipamento(s) cotado(s) devera(ao) estar disponivel(is) para aquisicdo nos
prazos previstos neste Termo de Cotagéo Prévia.

Item 1 Quantidade: (02) DOIS Nome: MONITOR PARA IMAGENS RADIOLOGICAS
Monitor colorido para diagnéstico, com minimo 6 megapixel para exibir imagens

monocromaticas de manografia, ressonancia e tomografia e imagens coloridas 3D
renderizadas; Compativel com padrdo DICOM parte 14; Painel IPS colorido
retroiluminado em LED e tratamento antirreflexo; Matriz de resolugdo minima de 3280 x
2048, com tamanho minimo de exibigdo de 30 polegadas; Atender a RDC611; Angulo de
visdo minimo de 176°vertical e 176° horizontal, luminancia minima de 1000cd/m?, com
luminancia minima recomendada para calibragédo de 500cd/m? com luminéncia ativada;
Apresentar recurso de uniformidade de luminéncia em todos os pontos da tela;
Estabilizacao de luminancia; relagédo de contraste minima de 1500:1; Profundidade de cor
de 10 bits por cor e 30 bits no total; Pixel Pitch: minimo de 0.1968 x 0.1968 mn{ \'Ifempo
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de resposta minimo igual ou menor a 25ms; Conexao displayport e DVI-D; Aviso de perda
de Calibragdo de luminancia incluso; Modo de calibragdo automatica de tons de cinza e
luminancia por tipo de imagem com emissao de relatérios de conformidade; Registro na
ANVISA como monitor de diagnostico de imagens radiologicas. Possuir sensor frontal de
presenga € placa grafica homologada pelo fabricante, que garanta 100% das
funcionalidades do monitor, Incluir capa protetora anti-atritos da tela. Deve permitir
configuracdo de visualizacdo de numeros impares de imagens simultaneamente na
mesma tela. Apresentar manual original do usuario, para comprovacado que o monitor €
especifico para exibicdo e visualizagdo de imagens digitais, incluindo diagnéstico de
mamografia digital.

Descricéo técnica do item.

a. Fornecimento de todos os cabos, conexdes, acessorios, etc, indispensaveis ao
funcionamento do(s) equipamento(s). Fornecimento de manual técnico ou de servigo e
de manual operacional.

b. Assisténcia técnica no Rio Grande do Sul, autorizada e registrada no Conselho
Regional de Engenharia. Indicar empresa(s), profissional(is) responsavel(is) com
registro e respectivo(s) endereco(s) e telefone(s) para assisténcia durante e apos a
garantia.

c. Fornecimento de treinamento de operagdo do(s) equipamento(s), para os usuarios,
sem 6nus adicional para o Hospital em dois dias ndo consecutivos (em todos os turnos
de operagdo) em um intervalo de até 15 dias. Fornecimento de treinamento técnico
para equipe de engenharia do Hospital com carga horaria minima de 32horas
contemplando informagdes de operagdo do equipamento (manutencdo basica,
troubleshooting) o treinamento devera contemplar conhecimentos técnicos a nivel de
hardware e software que permitam, quando aplicavel, realizar diagndstico,
configuragdes, calibragdes, prestar manutengéo preventiva e corretiva a nivel técnico.

d. Apresentar para todos os equipamentos onde seja pertinente o Certificado de Registro

do Produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (copia da
publicacao no Diario Oficial da Unido do Registro do produto), com data atual de

consulta e vigéncia, que devera ser anexado a proposta. Nao serdo aceitos produtos
com Autorizacdo de Modelo, mesmo que com a validade em vigor. Existem produtos
sob regime de Vigilancia Sanitaria que ndo s&o registrados e sim, cadastradqé'a neste
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caso nao é feita publicacdo no Diario Oficial da Unido, é expedido um Certificado de
Dispensa de Registro que sera exigido no processo de licitagao.

e. Declaracdo de que as pecas de reposicao e acessorios referentes ao equipamento
devem ter producgdo continuada por no minimo 05 anos, assim como, disponibilidade
para aquisi¢ao.

f. Declaragao de que o modelo do equipamento ofertado deve estar em linha de
producgédo; assim como, disponibilidade para aquisigcao.

g. Apresentar, na proposta, documentagdao comprobatéria de Contrato de Representagao
Comercial e Técnica do equipamento proposto entre o Representante/Distribuidor e o
Fabricante do produto.

h. Apresentar, junto a proposta, dois (02) Atestados de Capacidade Técnica que
comprovem que o Proponente forneceu de forma satisfatéria o Objeto/Produto
pertinente e compativel com a presente Cotagdo Prévia_DE elou REGISTRO, em um
intervalo nao inferior a um ano, a ser comprovado pela comissao.

i. Obrigatoriamente devera acompanhar a proposta todos os catalogos e material
ilustrativo, referente ao modelo ofertado, comprobatérios dos itens desta Descrigdo
Técnica, original(is) ou em copia colorida. Na proposta devera estar descrito o
endereco eletrénico completo para acessar o manual operacional registrado na
ANVISA, para confirmagao dos itens inclusos na proposta.

j. Nao serdo consideradas propostas que forem copia fiel desta Descricao Técnica. Os
proponentes deverdo obrigatoriamente mencionar na proposta todos os itens
solicitados.

k. O(s) item(ns) ndo informado(s) sera(ao) considerado(s) como néo atendido(s).

. Garantia minima: 12 meses, apds entrega técnica (instalagdo do equipamento na
Contratante).

m. O item cotado devera observar as especificagbes técnicas solicitadas, que serao
avaliadas pela Comissao de Licitagao. Em caso de algum item nao apresentar a
conformidade exigida, a proposta sera desclassificada.

6. DA APRESENTAGCAO DAS PROPOSTAS
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6.1 — A proposta devera ser em moeda corrente nacional, devendo ser apresentada
digitada em papel timbrado da empresa, ndo podendo conter emendas, rasuras ou
entrelinhas, devera estar datada, contendo o nome ou razédo social, endereco completo,
telefone, site, e-mail e devera estar assinada pelo representante legal da empresa.

6.2 - A proposta devera conter as especificagdes do equipamento, suas marcas e modelos,
a validade da proposta de 120 (cento e vinte) dias, bem com deve estar compativel com
os termos deste Termo de Referéncia, e identificada com o CNPJ do fornecedor e assinada
pelo Representante legal da empresa Proponente.

6.3 - No preco final do produto, pelo Proponente, deverdo estar inclusas quaisquer
vantagens, abatimentos, impostos, com excecdo do IPI, taxas e contribuicbes sociais,
obrigagbes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais que, eventualmente incidam
sobre o dado produto; ou ainda, despesas de deslocamento, fretes, seguros e instalagoes.

6.4 - Juntamente com a proposta, deve ser apresentado o Contrato Social, 0 CNPJ -
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, cépia das certidbes que comprovam a boa
regularidade da empresa junto aos o6rgdos publicos, sendo elas: Fazendas Federal,
Estadual e Municipal (com excegéo do DF); FGTS; INSS (em caso de propostas enviadas
por e-mail, todas as certidbes podem ser enviadas em um Unico arquivo em formato
digitalizado “pdf’ para o enderego propostas@tacchini.com.br). A empresa nao pode estar
registrada no CEIS (Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas)
http://www.portaldatransparencia.gov.br/ceis

6.5 - Devera ser observado pelos Proponentes por ocasido da apresentacao das
propostas que a Associagdo Dr. Bartholomeu Tacchini é imune ao IPl - Imposto
sobre Produtos Industrializados, ndo devendo o referido imposto ser destacado na
Nota Fiscal e tampouco fazer parte do custo do equipamento, conforme Mandado de
Seguranga n° 2006.71.07.000527-3/RS, ja transitado em julgado.

6.6 — Para fins de elaboragio das propostas a Associagdo Dr. Bartholomeu Tacchini
nao é contribuinte do ICMS.

7 - DA ENTREGA DA PROPOSTA

7.1. A proposta devera ser entregue de 14 a 28.02.2025, até as 18h, no endereco da
Associagao Dr. Bartholomeu Tacchini (Rua Doutor José Mario Ménaco, 358, Centro. 95700
068. Bento Gongalves/RS) a Sr® Berenice Biasin, no setor de Compras, ou enté%enviada,
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via e-mail, até o dia especificado acima, sendo que o Fornecedor deve entrar em contato
para confirmar o recebimento eletrénico de toda a documentagao. O enderego eletronico de
envio das propostas é: propostas@tacchini.com.br, telefone: (54) 3455 4169, com Sr.
Carlos Mattoso OU 3455 4142, com Sr? Berenice Biasin.

8. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

8.1 A presente Cotagdo Prévia de Precos sera julgada pelo critério de MENOR PRECO
POR ITEM, conforme inciso |, § 1° do art. 45, da Lei de Licitagbes; pela Comissao
Permanente de Licitagdes da Associagao Dr. Bartholomeu Tacchini.

8.2 SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS QUE:

a) Contiverem vicios insanaveis,

b) Nao obedecerem as especificacdes técnicas pormenorizadas no edital;

c) Apresentarem precos inexequiveis ou permanecerem acima do orgamento estimado
para a contratacéo;

d) Nao tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administracao;

e) Apresentarem desconformidade com quaisquer outras exigéncias do edital, desde que
insanavel.

8.3 A verificagao da conformidade das propostas podera ser feita exclusivamente em rela-
cao a proposta mais bem classificada.

a) Nao sera considerada qualquer oferta de vantagem nao prevista nesta COTACAO, nem
preco ou vantagem baseada nas ofertas dos demais licitantes, ressalvadas as excegoes
previstas na lei de LicitacGes;

b) Se a proposta de menor valor ndo for aceitavel, ou se o fornecedor nao atender as
exigéncias previstas neste documento, a Comissao Permanente de Licitagées e Compras,
examinara a proposta subsequente, verificando a sua compatibilidade e a regularidade do
participante, na ordem de classificagéo e assim sucessivamente, até a apuracao de uma
proposta que atenda as exigéncias.

c) Havendo empate entre as propostas de menor prego, serdo convocadas para sorteio;

d) Se a proposta de menor valor estiver acima do valor aprovado no projeto para o referido
lote, a empresa sera consultada no ato de realizag&o do certame, a reduzir o valor de sua

proposta para o valor disponibilizado pelo projeto aprovado. Caso nao aceite, a empresa
sera desclassificada e as demais, consultadas na ordem de classificacéo.
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e) o resultado da avaliagdo das propostas sera dirigido as empresas via e-mail ou por
oficio; sendo assim, € fundamental que o fornecedor informe o e-mail na proposta; ou
ainda, sera publicado no site institucional (www.tacchini.com.br).

9. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1. Para os Recursos Administrativos, seréo observadas as normas previstas pelo Art. 164
e seus Incisos e Paragrafos da Lei n® 14.133/2021 e suas alteragdes, devendo os recursos
serem enviados pelo e-mail: propostas@tacchini.com.br

9.2. E de responsabilidade do Recorrente confirmar o recebimento do recurso através dos
fones: (54) 3455 4142 ou 3455 41609.

10. DO PRAZO PARA ASSINATURA DO CONTRATO

10.1 — Esgotados todos os prazos recursais, o Hospital Tacchini, no prazo de 05 (cinco)
dias, convocara o vencedor para assinar o Contrato, sob pena de decair o direito a
contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas no art. 156 da Lei n® 14.133/2021 e
alteracgoes.

10.2 — O prazo de que trata o item anterior podera ser prorrogado uma vez pelo mesmo
periodo, desde que seja feito de forma motivada.

10.3 — Se, dentro do prazo, o convocado ndo assinar o contrato, o Hospital Tacchini
convocara os Proponentes remanescentes, na ordem de classificag&o, para a assinatura
do contrato, em igual prazo e nas mesmas condigoes propostas pelo primeiro classificado,
inclusive quanto aos pregos atualizados conforme previsto nesta Cotagcdo Prévia de
Precos_DE, ou entdo revogara a licitagédo, sem prejuizo da aplicagao da pena de multa no
valor correspondente a 10% (dez por cento) do valor do contrato.

11. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
11.1. A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condigdes necessarias
ao pleno cumprimento das obrigagoes;

11.2. Fiscalizar e acompanhar o FORNECIMENTO DOS MATERIAIS desta Cotagao;

11.3. Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a entrega

dos materiais do objeto, diligenciando nos casos que exijam providéncias corretivas.

11.4. Providenciar o pagamento @ CONTRATADA, a vista da Nota Fiscal/Fatura/INVOICE
devidamente atestada pelo setor competente, via Transfere.Gov.Br, através de-OPP —
Ordem de Pagamento de Parcerias. T
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12. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
12.1. Entregar o objeto contratual de conformidade com as condigbes e prazos
estabelecidos na proposta no local indicado pela CONTRATANTE;

12.2. Atender as condigbes estabelecidas neste edital e seus anexos;

12.3. Realizar de forma imediata e as suas expensas, qualquer troca de produtos que nao
estejam em conformidade com as especificagbes da CONTRATANTE.

12.4. Adotar todas as medidas, precaucdes e cuidados tendentes a evitar danos materiais
e pessoais a seus operarios e terceiros, assim como todas as medidas relacionadas ao
seguro de seus empregados contra tais danos, ficando sempre responsaveis pelas
consequéncias originais por acidentes que se verificarem na prestacéo do servico.

12.5 — Se responsabilizar pela qualidade dos materiais e equipamentos fornecidos,
inclusive a promoc¢do de readequagbes sempre que detectadas impropriedades que
possam comprometer a consecugao do objeto ajustado/fornecido.

13. DAS SANGOES
13.1. Pela inexecugdo total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantida a prévia
defesa, a CONTRATANTE podera aplicar 8 CONTRATADA, as seguintes sangdes:
a) Adverténcia.
b) Multa de 5% calculada sobre o valor total do objeto, em caso de inadimplemento
contratual, excetuando-se os casos de atraso na entrega do material.
c) Il — Multa de 2% calculada sobre o valor do objeto contratado, em caso de atraso na
entrega dos equipamentos, por dia de atraso, limitada a 30 (trinta) dias.
d) Pelo atraso injustificado na entrega dos materiais, ap6s 30 dias, sera aplicada multa de 20%
(vinte por cento), calculada sobre o montante a ser pago a CONTRATADA.

14. DO PRAZO DE FORNECIMENTO
14.1. A Contratada fornecera o(s) equipamento(s) e/ou material(is) permanente(s) no prazo
de até 30 dias, a contar da data da assinatura do Contrato.

15. DO LOCAL DE ENTREGA
15.1. O(s) equipamento(s) devera(ao) ser entregue(s) no Setor de Almoxarifado da
CONTRATANTE, situado na Rua Doutor José Mario Ménaco, n° 358 eT) Bento
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Gongalves/RS — CEP 95700 068, no seguinte horario: das 8:00hs as 11:00hs e das
13:30hs as 17:00hs de segunda a sexta feira.

16. DA VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo de vigéncia do Contrato esta vinculado a garantia do produto fornecido, nédo sendo
inferior ao minimo de 12 meses.

17. VALOR DISPONIVEL PARA A AQUISICAO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES

17.1. Os recursos para custear as despesas descritas neste Termo correrdo a conta do
Instrumento n° 958893/2024 (Transfere.Gov.Br).

18. FORMA DE PAGAMENTO

18.1. O pagamento do equipamento e/ou material permanente estd condicionado a
liberacao do recurso apds a conclusé@o da analise técnica e aceite do processo licitatorio
pelo Ministério da Saude, conforme art. 68 e subsequentes da Portaria Conjunta MGl e MF
e CGU n° 33, de 30 de agosto de 2023; via Transfere.Gov.Br, através de OPP — Ordem de
Pagamento de Parcerias.

18.2 — O prego pelo qual sera contratado o objeto da presente cotacdo nao sofrera
reajuste, mesmo sendo através de importagao.

18.3. A CONTRATADA sera responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas, fiscais
e comerciais, resultantes dos compromissos assumidos na presente prestagao de servigos.

18.4. A CONTRATANTE ndo assumira responsabilidade pelo pagamento de ftributos,
encargos e impostos trabalhistas, que sejam de competéncia da CONTRATADA, como
também n3o se obrigara a fazer restituicbes ou reembolsos de valores principais ou
acessorios que esta despender com esses fornecimentos.

19. NOTA FISCAL

19.1. A CONTRATADA. ao emitir a Nota Fiscal/Fatura/Proforma Invoice, devera incluir no
campo “Informagées Complementares”, os seguintes dizeres:

ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE - ESTRUTURAGAO DOS ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE HOSPITALAR - HOSPITAL GERAL
Coédigo do Programa 3600020240026. ~ INSTRUMENTO n° 958393!20ﬁ.
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19.2. Sendo a Nota Fiscal/Fatura/Proforma Invoice devolvida para correcao por parte da
Contratada, o prazo para pagamento sera de 03 (trés) dias contados a partir da data de sua
reapresentacéao.

20. DISPOSIGCOES GERAIS

20.1. As condicdes estabelecidas nesta Cotagédo Prévia de Pregos consubstanciam-se no
Contrato e nas autorizagdes oficiais de servigo, independentemente de estarem nela
transcritas.

20.2. A nado observancia de qualquer item desta Cotagdo Prévia de Pregos_DE, implicara
na desclassificagdo da empresa Concorrente.

20.3. Fica a Concorrente ciente de que a simples apresentagdo da proposta indica que esta
tem pleno conhecimento dos elementos da presente cotagdo, bem como de todas as
condicdes gerais e da legislagdo especificas a matéria, ndo podendo invocar nenhum
desconhecimento quanto aos mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento
da prestacao de servico.

21. ESCLARECIMENTOS

21.1. Informacdes e esclarecimentos a respeito desta Cotacéo poderéo ser obtidos junto ao
Setor de Compras da Associagdo Dr. Bartholomeu Tacchini, sito na Rua Doutor José
Mario Ménaco, 358 em Bento Gongalves/RS, fone (54) 3455 4169, 3455 4142 ou atraves
do e-mail: propostas@tacchini.com.br OU berenice.supri@tacchini.com.br

21.2. Fica eleito o Férum da Comarca de Bento Gongalves, para julgamento de qualquer
questao judicial resultante desta Cotagéo Prévia de Precos.

/]
Bento Gongalves/RS, 14/de Heyereiro de 2025.

Hilton Rbese Mancio

Diretor Executivo
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