‘assunto:  Re: Orcamento- EXAMES
De Laura Escobar <laura.escobar@labimed.com.br>

PREFEITURA SAO VICENTE DO SUL
<saudecompras@saovicentedosul.rs.gov.br>

Data 01/06/2026 11:45

Para:

o tabela SVS.pdf (~289 KB)

Bom dia
Em anexo, tabela com cotagao.
Fico a disposigdo.

Em seg., 1 de jun. de 2026 as 11:11, PREFEITURA SAO VICENTE DO SUL <saudecompras@saovicentedosul.rs.gov.br>
escreveu:

- Bom dia, Irei fazer processos separados, ou seja, Populagdo de Sdo Vicente do Sul, Mata e Hospital.

Tustamente porque, existe laboratorios interessados mas nao pegam todos.

o~

- Gilda Almeida 0800 000 4377 Ramal 319
Oficial Administrativa da Secretaria de Saude
- Portaria n°139//2023

Em 01/06/2026 08:10, Laura Escobar escreveu:

Bom dia Gilda

Dada a necessidade de atendimento a Mata e ao hospital 24h, neste momento, ndo conseguimos atender a esta
solicitacdo.
Fico a disposicdo.

Em sex., 29 de mai. de 2026 as 15:19, Laura Escobar <laura.escobar@labimed.com.br> escreveu:
Boa tarde Gilda

| | Poderia disponibilizar minuta contratual?
Fico no aguardo.

Em sex., 29 de mai. de 2026 as 11:43, PREFEITURA SAO VICENTE DO SUL
<saudecompras@saovicentedosul.rs.gov.br> escreveu:

Bom dia, em anexo tabela para cotagdo de valores.

Gilda Almeida 0800 000 4377 Ramal 319
Oficial Administrativa da Secretaria de Saude
Portaria n©139//2023

Atenciosamente,
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BAG NICERTE D Bl 1R

MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE PREGO

POPULAGAO SAO VICENTE DO SUL

- . Valor
Item | Quant. | Codigo Descrigdo do Produto Unitirio Valor Total
01 |UN 1499 | Antibiograma 15,75
02 [UN 902 |Dosagem de transaminase glutamica piruvica 5,92
(TGP)
03 |UN 156 | Dosagem de amilase 6,48
04 |UN 251 Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina 19,88
(ASLO)
05 |UN 901 |Dosagem de transaminase glutamico 5,92
oxalacética (TGO)
06 |UN 329 |Dosagem colesterol total 5,92
07 |UN 330 | Dosagem de colesterol HDL 7,43
08 |UN 331 |Dosagem de colesterol LDL 17,28
09 |UN 350 |Dosagem de creatinina 5,92
10 |UN 890 |Determinacdo de capacidade de fixagcdo do 22,84
ferro
11 |UN 1218 | Anadlise e caracteres fisicos, elementos e 13,54
sedimento da urina
12 |UN 418 | Determinacdo de fator reumatoide 29,25
13 |UN 14 Pesquisa de ovos e cistos de parasitas 5,92
14 |UN 426 | Dosagem de fosfatase alcalina 5,92
15 |UN 442 | Dosagem gama-glutamil transferase (Gama GT 6,3
16 |UN 447 | Dosagem de glicose 5,92
Rua: 07 de setembro 815
Fone: 0800 000 4377 R319
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MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

17 |UN 465 |Dosagem de gonadotrofina coriénica humana 25,81
(HCG, BETA HCG)

18 |UN 892 |Pesquisa de fator RH (inclui d fraco) 37,48

19 |UN 891 |Determinacdo direta e reversa de grupo ABO 37,48

20 |UN 475 |hemograma completo c/ plaquetas 14,57

21 |UN 950 |Determinacdo de velocidade de 5,92
hemossedimentacao (VHS)

22 |UN 771 | Dosagem de potassio 5,92

23 |UN 790 | Determinagdo quantitativa de proteina C 15,01
reativa

24 |UN 865 |Dosagem de sddio 5,92

25 |UN 796 |Determinagdo de tempo e atividade da 18,96
protrombina (TAP

26 |UN 871 |Determinacdo de tempo tromboplastina 17,68
parcial (TPP)

27 |UN 871 |Determinagdo do tempo de tromboplastina 17,68
parcial ativada (TPP)

28 |UN 906 |Dosagem de triglicerideos 5,92

29 |UN 909 |Dosagem de ureia 5,92

30 |UN 946 |Teste ndo treponemico para detecgdo de sifilis 5,92
(VDRL quantitativo)

31 |UN 907 |Dosagem de hormdnio tireoestimulante (TSH) 7,47

32 |UN 896 |Dosagem de tiroxina livre (T4 livre) 7,91

33 |UN 900 |Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma 4473

34 |UN 2996 |Cultura de bactérias p/ Identificagdo 92,5
coprocultura

35 |UN 635 |Dosagem de litio 24,6

Rua: 07 de setembro 815

Fone: 0800 000 4377 R319
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MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

36 |UN 958 | Dosagem de vitamina B12 21,89
37 |UN 242 | Pesquisa de anticorpos contra antigeno de 33,31
superficie do virus da hepatite b (ANTI-HBS)
38 |UN 252 | Pesquisa de antigeno de superficie do virus da 31,33
hepatite b (hbsag)
39 |UN 243 | Pesquisa de anticorpos contra o virus da 39,97
hepatite C (anti-HCV)
40 |UN 899 |Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma 45,75
41 |UN 363 | Determinacdo de curva glicémica (2 dosagens) 13,07
42 |UN 473 | Dosagem de hemoglobina glicosilada 13,58
43 |UN 25 Pesquisa de sangue oculto nas fezes 16,94
44 |UN 283 | Dosagem de calcio 6,11
45 |UN 270 | Dosagem de bilirrubina total e fragGes 13,07
46 |UN 420 | Dosagem de ferritina 12,55
47 |UN 421 | Dosagem de ferro sérico 6,7
48 |UN 257 |Dosagem de antigeno prostatico especifico 17,2
(PSA)
49 |UN 2984 |Hemocultura 119,44
50 |UN 978 | Dosagem de troponina 44,66
51 |UN 388 | Eletroforese de hemoglobina 39,75
52 |UN 61 Dosagem de proteinas (urina de 24 horas) 13,32
53 |UN 337 |Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) 59
coombs indireto
54 |UN 128 | Dosagem de 25 Hidroxi vitamina D 26,39
55 |UN 2853 | Pesquisa de anticorpos e/ou antigeno do virus | 157,21
sincicial respiratorio
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MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

56 |UN 320 |Pesquisa de anticorpos IGM 17,81
anticitomegalovirus

57 |UN 319 | Pesquisa de anticorpos IGG 33,36
anticitomegalovirus

58 |UN 249 | PESQUISA ANTICORPOS ANTI HTLV -1+ANTI-HTLV-2 13,07
(GESTANTES).

59 |UN 249 | PESQUISA ANTICORPOS ANTI HTLV -1+ANTI-HTLV-2 13,07
PARCEIRO OU PARCEIRA DEA GESTANTE.

60 |UN 623 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 12,66

61 |UN 437 DOSAGEM DE FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) 8,24

DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA E CONDIGOES PROPOSTAS:

Nome: WALDIR VEIGA PEREIRA E CIA LTDA

CNPJ: 9562796000155

Endereco: Pinheiro Machado 2350/BI. A Térreo | Cidade: Santa Maria

CE

P:

Telefone: (55) 3301-1010 E-mail: atendimento@labimed.com.br

Validade da Proposta:

Condigoes de pagamento: em até 30 (trinta dias) apos entrega definitiva do produto

Prazo de entrega:

Dados Bancarios: Bco.: Sicredi Ag: 0434 C/C: 393211

Sé&o Vicente do Sul, 29 de maio 2026.

Pesquisa de prego realizada pela

servidora: Gilda

Na data

de: 29/05/2026
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GEGRETARIA MUNIGIPAL DE
~

SBAO VICENTE DO SULI RE

MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE PREGO
: - Valor
ltem | Quant. | Unidade Descrigao do Produto Unitario Valor Total
01 |UN Antibiogr‘ama 35,00
02 |UN Dosagem de transaminase glutamico piravica o
(TGP) 12,50
03 |UN Dosagem de amilase 1500
04 |UN Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina
(ASLO) Sy so
05 |UN Dosagem de transaminase glutamico
oxalacética (TGO) /2‘ SO
06 |UN Dosagem colesterol total 12,50
07 |UN Dosagem de colesterol HDL / )}, SO
08 |UN Dosagem de colesterol LDL / 7,50
09 |UN Dosagem de creatinina B /2,- SO
10 |UN Determinac3o de capacidade de fixacdo do
ferro lx o™
11 |UN Andlise e caracteres fisicos, elementos e
sedimento da urina A3 52
12 |UN Determinacéo de fator reumatoide /Y, 52
13 |UN Pesquisa de ovos e cistos de parasitas - 01 /5.00
14 |UN Dosagem de fosfatase alcalina /\ﬂ <O
15 |UN Dosagem gama-glutamil transferase (Gama GT 22,50
16 |UN Dosagem de glicose // > 50
17 |UN Dosagem de gonadotrofina coridnica humana P
(HCG, BETA HCG) %00
18 |UN Pesquisa de fator RH (inclui d fraco) 35,00

Raa: 07 de setembro 815
Fone: 0800 000 4377 R319
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MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

r19 UN Determinagdo direta e reversa de grupo ABO 2, (/;‘

20 |UN hemograma completo 23,00
21 |UN Determinacdo de velocidade de

hemossedimentagdo (VHS) /Si100
22 |UN Dosagem de potassio //j SO
23 |UN Determinacdo quantitativa de proteina C

reativa / N SO
24 |UN Dosagem de sédio ///7 SO
25 |UN Determinagdo de tempo e atividade da f

protrombina (TAP & / WSO
26 |UN Determinagdo de tempo e atividade da .

protrombina (TAP / + 50O
27 |UN Determinagdo de tempo de sangramento B

DUKE /h SO
28 |UN Determinacdo do tempo de tromboplastina ,

parcial ativada (TPP) / >/50
29 |UN Dosagem de triglicerideos / ) S0

Ll

30 |UN Dosagem de ureia //7( SO
31 |UN Teste n3o treponemico para detecgdo de sifilis ]

(VDRL quantitativo) 26,00
32 |UN Dosagem de horménio tireoestimuiante {TSH} 25 OO
33 |UN Dosagem de tiroxina livre (T4 livre) 2c, 00
34 |UN Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma 26,00
35 |UN Cultura de bactérias p/ Identificagdo '

coprocultura 2S5 00
36 |UN Dosagem de litio % o0
37 |UN Dosagem de vitamina B12 23,50
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MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

38 |UN Pesquisa de anticorpos contra antigeno de

superficie do virus da hepatite b (ANTI-HBS) Ll,é)(cﬂ/
39 |UN Pesquisa de antigeno de superficie do virus da

hepatite b (hbsag) 72(—80
40 |UN Pesquisa de anticorpos contra o virus da

hepatite C (anti-HCV) L(/?J(,O'O
41 |UN Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma 334¢$
42 |UN Determinacdo de curva glicémica (2 dosagens) qS( X0
43 |UN Dosagem de hemoglobina glicosilada L/%/ >
44 |UN Pesquisa de sangue oculto nas fezes 926,5@
45 |UN Dosagem de calcio \ 12,50
46 |UN Dosagem de bilirrubina total e fragdes (/3’/1( bo
47 |UN Dosagem de ferritina \.7’2‘ 96
48 |UN Dosagem de ferro sérico 2530
49 |UN Dosagem de antigeno prostatico especifico 3

(PSA) 7530
50 |UN Hemocultura 0/( //5[9/ OO
51 |UN Dosagem de troponina 25,00
52 |UN Eletroforese de hemoglobina S48
53 |UN Dosagem de proteinas {urina de 24 horas) q S\ 20
54 | UN Teste indireto de antiglobulina humana (TIA)

coombs indireto C{Z( S50
55 |UN Dosagem de 25 Hidroxi vitamina D QB/[ X0
5 |UN Pesquisa de anticorpos e/ou antigeno do virus

sincicial respiratério _— o
57 |UN Pesquisa de anticorpos IGM

anticitomegalovirus

PREFEITURA DE

SAO VICENTE DO SUL

GESTAG 2025 | 2028

Rua: 07 de setembro 815
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BAO VICENTE DO SUOLILRE

MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

58 |UN Pesquisa de anticorpos IGG _
anticitomegalovirus Yz, 70
59 |UN PESQUISA ANTICORPOS ANTI HTLV -1+ANTI-HTLV-2 .
(GESTANTES). 36,0°
60 |UN PESQUISA ANTICORPOS ANTI HTLV -1+ANTI-HTLV-2
PARCEIRO OU PARCEIRA DEA GESTANTE. — 90
61 |UN DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) YA, o
62 |UN DOSAGEM DE FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) L O 90

DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA E CONDIGOES PROPOSTAS:

Nome:  Z) . pos SRS AMAICS

CNPY: Sos 23 %o e (- B

EnderEQOiﬁch_ pE 557"5”7640,@qu Cidade: NS UCEATE P Sel

CEP@ ¥ ‘fg,; 2 OO Telefone: @999 5638 E-mail:

Validade da Proposta: 3 o s ( ANvenrn  OFAS /

Condigdes de pagamento: em até 30 (trinta dias) apds entrega definitiva do produto

Prazo de entrega:

Dados Bancarios: Bco Ag: c/iCc

Sao0 Vicente do Sul, 22 de maio 2026.

Pesquisa de preco realizada pela
servidora: Gilda
Na data de: 22/05/2026

CNEJ 05 569 27
VAL ERVER VIV IRV A AN

Rua: 07 de setembro 815
Fone: 0800 000 4377 R319
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8 Gmail

ORCAMENTO EXAMES

2 mensagens

pedidos saude <pedidossaudesvs@gmail.com> 25 de maio de 2026 as 18:46
Para: Financeiro Proandlise <financeiro.proanalise@hotmail.com>, smdantas@proanalise-rs.com.br

Boa tarde! Solicito cotagdo conforme anexo, de exames valor unitario.

Gilda Almeida
Oficial Administrativa da Secretaria de Satde
Portaria n°139/2023

=y PESQUISA EXAMES.docx
L@j 192K

~Einanceiro Proanalise <financeiro.proanalise@hotmail.com> 26 de maio de 2026 as 15:55
‘ara: pedidos saude <pedidossaudesvs@gmail.com>

Tabela em anexo.

Atenciosamente,
Adriana Ribeiro
Gerente Financeira

Laboratdrio Proanalise
Rosario do Sul-RS, 97590-000
Rua: Voluntérios da Patria, 1973
Bairro: Centro

~. Fones: (55) 3231-2322

~. http://www.proanalise-rs.com.br/

. https://a.gfx.ms/webim/networkicons/fb_1.png https://www.facebook.com/profile.php?
id=100004093562475

De: pedidos saude <pedidossaudesvs@gmail.com>

Enviado: segunda-feira, 25 de maio de 2026 18:46

Para: Financeiro Proandlise <financeiro.proanalise@hotmail.com>; smdantas@proanalise-rs.com.br
<smdantas@proanalise-rs.com.br>

Assunto: ORCAMENTO EXAMES

[Texto das mensagens anteriores oculto]
ﬁ] Tabela_pregos_.pdf
—! 522K
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»»»»»»» T PAL DE

SAUDE

VAQ VIDENTE OO SUL 1 RS

MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE PREGO
; - Valor
Item | Quant. | Unidade Descrigdo do Produto Unitari Valor Total
nitario
01 |UN Antibiograma 12,50
02 |UN Dosagem de transaminase glutdmica pirtvica 5,00
(TGP)
03 |UN Dosagem de amilase 5,60
04 |UN Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina 7,10
(ASLO)
05 |UN Dosagem de transaminase glutamico 5,00
oxalacética (TGO)
06 |UN Dosagem colesterol total 4,60
07 |UN Dosagem de colesterol HDL 8,80
08 |UN Dosagem de colesterol LDL 8,80
09 |UN Dosagem de creatinina 4,60
10 |UN Determinagdo de capacidade de fixagdo do 5,00
ferro
11 |UN Andlise e caracteres fisicos, elementos e 9,30
sedimento da urina
12 |UN Determinacéo de fator reumatoide 7,10
13 |UN Pesquisa de ovos e cistos de parasitas 4,10
14 |UN Dosagem de fosfatase alcalina 5,00
15 |UN Dosagem gama-glutamil transferase (Gama GT 8,80
16 | UN Dosagem de glicose 4,60
17 |UN Dosagem de gonadotrofina coriénica humana 19,60
(HCG, BETA HCG)
18 |UN Pesquisa de fator RH (inclui d fraco) 3,40

Ll
S
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SAO VICENTE DO SUL

GESTAO 2028 1 2028

Rua: 07 de setembro 815
Fone: 0800 000 4377 R319
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NITIPAL DE

SAUDE

BAQ VICENTE O SU

MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

19 |UN Determinacdo direta e reversa de grupo ABO 3,40

20 |UN hemograma completo 10,30

21 |UN Determinacio de velocidade de 6,80
hemossedimentagdo (VHS)

22 |UN Dosagem de potéssio 4,60

23 |UN Determinacdo quantitativa de proteina C 23,10
reativa

24 |UN Dosagem de sddio 4,60

25 |UN Determinacdo de tempo e atividade da 6,80
protrombina (TAP

26 |UN Determinacdo de tempo e atividade da 6,80
protrombina (TAP

27 |UN Determinagdo de tempo de sangramento 5,00
DUKE

28 |UN Determinagdo do tempo de tromboplastina 14,40
parcial ativada (TPP)

29 |UN Dosagem de triglicerideos 8,77

30 |UN Dosagem de ureia 4,60

31 |UN Teste ndo treponemico para detecgdo de sifilis 7,10
(VDRL quantitativo)

32 |UN Dosagem de hormdnio tireoestimulante (TSH) 22,40

33 |UN Dosagem de tiroxina livre (T4 livre) 29,00

34 |UN Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma 46,40

35 |UN Cultura de bactérias p/ Identificagdo 14,10
coprocultura

36 |UN Dosagem de litio 5,60

37 |UN Dosagem de vitamina B12 38,10

SAO VlCENTE DO SUL

GESTAO 2026 1 2028

Rua: 07 de setembro 815
Fone: 0800 000 4377 R319
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BAQ VICENTE DO SUL L RS

MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

38 |UN Pesquisa de anticorpos contra antigeno de 46,40
superficie do virus da hepatite b (ANTI-HBS)

39 |UN Pesquisa de antigeno de superficie do virus da 46,40
hepatite b (hbsag)

40 |UN Pesquisa de anticorpos contra o virus da 46,40
hepatite C (anti-HCV)

41 |UN Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma 42,40

42 |UN Determinacio de curva glicémica (2 dosagens) 9,10

43 |UN Dosagem de hemoglobina glicosilada 19,70

44 |UN Pesquisa de sangue oculto nas fezes 4,10

45 |UN Dosagem de célcio 4,60

46 | UN Dosagem de bilirrubina total e fragdes 5,00

47 |UN Dosagem de ferritina 39,00

48 |UN Dosagem de ferro sérico 8,80

49 |UN Dosagem de antigeno prostatico especifico 41,10
(PSA)

50 |UN Hemocultura 29,00

51 |UN Dosagem de troponina 40,00

52 |UN Eletroforese de hemoglobina 13,50

53 |UN Dosagem de proteinas (urina de 24 horas) 5,10

54 |UN Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) 6,80
coombs indireto

55 |UN Dosagem de 25 Hidroxi vitamina D 38,10

56 | UN Pesquisa de anticorpos e/ou antigeno do virus 46,30
sincicial respiratorio

57 |UN Pesquisa de anticorpos IGM 29,00
anticitomegalovirus

]
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MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

58 |UN Pesquisa de anticorpos IGG 27,50
anticitomegalovirus

59 |UN PESQUISA ANTICORPOS ANTI HTLV -1+ANTI-HTLV-2 46,40
(GESTANTES).

60 |UN PESQUISA ANTICORPOS ANTI HTLV -1+ANTI-HTLV-2 46,40
PARCEIRO OU PARCEIRA DEA GESTANTE.

61 |UN DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 22,40

62 |[UN DOSAGEM DE FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) 19,70

DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA E CONDIGOES PROPOSTAS:

Nome: LABORATORIO PROANALISE LTDA

CNPJ: 91.992.206/0002-81

Enderego: RUA 7 SETEMBRO, 3024 Cidade: SAO VICENTE DO SUL

CEP: 97420-000 Telefone: (55) 999773991 E-mail: financeiro.proanalise@hotmail.com

Validade da Proposta:

Condigbes de pagamento: em até 30 (trinta dias) apds entrega definitiva do produto

Prazo de entrega:

Dados Bancarios: Bco BANRISUL Ag:_0339 CI/C_060176520-4

Sao Vicente do Sul, 26 de maio 2026.

Pesquisa de prego realizada pela N | ?
servidora: Gilda ih A
Na data de: 25/05/2026 e

ADRIANA RIBEIRO
GERENTE FINANCEIRA/ADMINISTRATIVA

(AW

Rua: 07 de setembro 815
Fone: 0800 000 4377 R319
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SAD VICENTE DD SULILRS

MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPIO DE MATA
POPULAGAO SAO VICENTE DO SUL
r Item | Quant. | Unidade Descrigdo do Produto U\rﬁtlzgzo Valor Total
o7 [ ON UPASE 5,62
1 02 |UN Acido Urico ./ 4,62
03 |UN Acido Valpréico _/ 39,12

DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA E CONDIGOES PROPOSTAS:

Nome: LABORATORIO PROANALISE LTDA

CNPJ: 91992206000281

| Enderego: RUA 7 SETEMBRO, 1336

Cidade: SAO VICENTE DO SUL

| CEP: 97420-000

Telefone: 55 99977 3991

[=-mail; financeiro.proanalise@hotmail.com

, Validade da Proposta:

. Condicdes de pagamento: em até 30 (trinta dias) apos entrega definitiva do produto

' Prazo de entrega:
|

' Dados Bancarios: Bco BANRISUL Ag: 0339 C/C 0601765204

Séo Vicente do Sul, 12 de junho 2026.

H
L,
|

{

j

Na data de: 11/06/2026

i| Pesquisa de prego realizada pela |
1 servidora: Gilda ‘

:
i
I
.

a{xég
Py
i

i
|72

i
! i}‘ AN

ADRIANARIBEIRO

GERENTE FINANCEIRA/ADMINISTRATIVA

PREFEITURA DE

$AO VICENTE DO SUL

GESTAQ 2025 | 2028

Rua: 07 de setembro 815
Fone: 0800 000 4377 R319






