MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

OFICIO SIGA N° SMS-OFI-2025/03348

Bento Gongalves, 17 de novembro de 2025.

Assunto: Oficio solicitando a supressao da letra D item 5.1. FASE DE
HABILITACAO do Termo de Referéncia

Venho, por meio deste, solicitar a supressdo da alinea “d” constante do item
5.1 — Fase de Habilitacdo do Termo de Referéncia. Esclarece-se que a referida alinea foi
inserida inadvertidamente no documento e, portanto, nao sera objeto de exigéncia.

Atenciosamente,

- assinado eletronicamente -

loana Marques Muraro
Assessor Administrativo
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