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[VIGENCIA DO CONTRATO DE GESTAO/TERO ADITVO: WICIO01/05/2077 € __TERWING 01/08/2026

[FREVISAG D REPASSE MENSAL DO CONTRATO DE GESTAG/ADITIVG ~CUSTHO” 76 7.435.763,38
PREVISAO DE REPASSE MENSAL DO CONTRATO DE GESTAO/ADITIVO INVESTIVENTO 5 0,00
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