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~ B sISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

ASSOCIACAO Dr. BARTHOLOMEU TACCHINI
Convénio n° 834171/2016

OBJETO: Aquisicéo de equipamentos médico-assistenciais ao
Hospital Tacchini — Bento Gongalves/RS

IMPORTANTE:

7 - Entrega de Propostas até as 18h.

3. Niao serdo aceitas propostas de itens diferentes no mesmo documento.
Para cada item deve ter o orgamento especifico e individual.

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

ONICA

r;:0 CNPJ do fornecedor que emitira

a Nota Fiscal e recebera o crédito em conta bancaria, por OBTV — Ordem
Bancaria de Transferéncia Voluntaria via SICONV (DEVE ser o MESMO CNPJ -
o da proposta e o do recebimento do crédito). |

Em casos de Cotagio Prévia de Precos — REGISTRO (importagdo na

modalidade DAP), na broposta deve constar: todos os dados da empresa
fornecedora que constario na Proformallnvoice (nome, pais de origem,
enderego e valor) para obt'e;'mos o IG (Inscrigdo Genérica junto ao Ministério
da Saude) e de modo a receber o crédito através de OBTV — Ordem Bancaria
de Transferéncia Voluntaria, via SICONV.

7. E-mail para informagdes: berenice.supri@tacchini.com.br OU

propostas@tacchini.com.br

- 8. Fone: (54) 3455 4132, com Berenice Biasin OU 3455 4169', com Carlos Matoso.
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[ | SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA
COTAGCAO PREVIA DE PRECOS — Divulgagio Eletrénica N° 001.834171/2017

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

A Associacio 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 Cotagdo Prévia de Precos - Divulgacao Eletrénica, tipo
Menor Prego por ltem, no ambito do Convénio n° 834171/2016 (SICONV), celebrado com
o Ministério da Salide, objetivando a aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes.
A presente Cotagdo Prévia de Precgos sera regida pelo Decreto n®. 6.170, Art. 11, de 25 de
julho de 2007, pela Portaria Interministerial n® 424 CGU/MF/MP, de 30 de dezembro de
2016 e suas alteragtes; bem como, subsidiariamente a Lei n°® 8.666/93 e suas alteracdes.

1. OBJETIVO | _
Contratagdo de empresa especializada para aquisicao de equipamento(s) e matenal(is)
permanente(s) no ambito do referido Convénio.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

A presente contratac@o visa cumprir a meta do referido Convénio, conforme consta no
Termo de Referéncia e/ou Plano de Trabalho que acompanham o Termo de Convénio n°
834171/2016 (SICONV) celebrado entre o Ministério da Salde e a Assoclag.ao Dr.

Bartholomeu Tacchini.

3. CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 Poderdo participar da presente Cotagdo Prévia de Pregos - DE, pessoa juridica
devidamente habilitada a fornecer os materiais - objeto desta Licitagéo, formalmente
escolhida e convidada ou legitimamente interessada.

4. DAS RESTRICOES DE PARTICIPAGAO

4.1 Ndo poderéo participar do certame as empresas que estiverem sofrendo penalidades
impostas por qualquer drgao/entidade da Administracdo Publica Municipal ou Federal,
motivadas pelas hipdieses previstas no Artigo 88 da Lei n° 8.666/93 e suas posteriores
alteragGes.

5. ESPECIFICAGOES TECNICAS DO(S) EQUIPAMENTO(S) E MATERIAL(IS
PERMANENTE(S):
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B B sisTeMA INTEGRADO DE SAUDE

Adquirir equipamentos e materiais permanentes conforme descrigdes abaixo, devendo
atender também os itens de “a-p”.

Ainda, para cada item devera ser apresentada uma proposta, nao podendo estar tudo
depositado em um Gnico documento, no caso de ser um fornecedor para varios itens.

ltem: 1 Quantidade: 01 {uma) Nome: MESA CIRURGICA MECANICA OU ELETRICA
MOTORIZADA

Mesa Cirargica Mecanica ou Elétrica Motorizada: base em formato de T ou retangular
construida em chapa de ago 1020 com no minimo 6,5 mm de espessura, com
revestimento em ABS, contra impacios e desinfetantes, com movimentacdo da base
realizada através de 04 rodizios de 5” giratdrios. A fixagéo do equipamento devera ser
através de travamento das rodas acionadas por pedat ou por controle de paine! localizado
na coluna da mesa . Coluna de elevacdo composta por 04 colunas guias e 04 hastes
guias de aco 1045 com cromo duro retificado, com elevacao atraves de sistema hidraulico
acionado através de pedal ou sistema elétrico motorizado acionado por controle remoto a
cabo e controle de painel localizado na coluna da mesa. Revestimento da coluna em aco
inoxidavel. Chassi do tampo fabricado em ago inoxidavel - niquel cromo, articulavel e
dividido em segdes: cabeceira, dorso do tampo, assento do tampo € pernas retrateis
acionadas por sistema manual ou por controle remoto. Reguas em ago inox para
colocagao de acessorios. Tampo radio transparente para uso do intensificador de imagem,
RX em toda sua extensdo, fabricado em acrilico ou fenolite, dividido em segdes:
cabeceira, dorso, assento, pernas. Os movimentos de trendelemburg, reverso de
trendelemburg, lateral esquerdo, lateral direito, dorso, pernas retrateis deverao ser
acionados por manivelas removiveis localizadas nas laterais da mesa ou por controle
remoto a cabo e controle remoto no painel localizado na coluna da mesa. Cabeceira
removivel com movimentos mecanicos. Pernas com movimentos retrateis. Capacidade de
peso: pacientes até 360 Kg, no minimo; Acessorios: Deverdo acompanhar a mesa no
minimo os seguintes acessorios: 01 Jogo de colchonetes em PU; 01 Arco de narcose; 01
Par de Suportes para apoio de ombros; 01 Par de Suportes de bragos; 01 Par de Porta
Coxas, 01 gaveta ginecologica.

O equipamento deve ser verificado na instalagdo com emissdo de certificado com

rastreabilidade RBC/INMETRO.

ltem: 2 Quantidade: 02 (dois) Nome: CARDIOTOCOGRAFOS

Cardiotocégrafo: deve ter as seguintes caracteristicas minimas: Alimentagao elétrica
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100-230 VAC; Frequéncia da rede: 50/60 Hz (opera entre 47-63 Hz), Monitor:
Temperatura Ambiente — Operando entre: 10°C to 40°C. Umidade Relativa — Operando
entre; 10% to 75%, sem condensagéo;

Armazenamento: 10% até 90%, sem condensacéo; Papel para impressao: Temperatura
Ambiente — Operando entre: 10°C to 40°C; Armazenamento: <26.5°C ; Umidade -
Operando entre: 30% to 70%, sem condensacao; Armazenamento: 45% to 65%, sem
condensagio.

Modo Ultrasom

Técnica: Doppler Pulsado com processamento de auto correlag&o ; transdutor com 9-
cristais; capacidade gemelar; Frequéncia de Repeti¢céo de Pulso: 2 kHz (todos os modos);
Duragao do Pulso : 92 us; Frequéncia do Transmissor: 1.151 MHz;

Espacial- Média Temporal Intensidade média: Isata<5 mW/cm2; Focal 20 dB Beam Area:
16.6 cm2, por uma faixa =7 cm;

Intensidade Instantanea de Pico: 1.8 mW/cm2; Faixa de contagem de frequéncia
cardiaca: 50-210 BPM;

Corrente de fuga: De acordo com IEC 601.1 efou IEC 601.1.1 , obedecendo padroes
internacionais.

Modo de Atividade Uterina:

IUPC Toco transdutor

Faixa: 0-100 mmHg 0-100 unidade relativa

Resolu¢éo: 1 mmHg 1 unidade relativa

Largura de banda: dcto 3 Hz dc até 0.5 Hz

Voltagem de excitagdo: +4.0 Vdc +4.0 Vdc

Ajuste de “tendéncia zero” de temperatura: <0.1 mmHg/°C (0.013 kPa/°C}, excluindo o
transdutor;

Corrente de fuga: Compativel com IEC 601.1 efou |[EC 601.1.1 de acordo com padrdes
internacionais. .
Impressora de grafico: Escala de Frequéncia Cardiaca — USA Internar:[onai

Tamanho do grafico: 7 cm 8 cm

Escala: 30 BPM/cm 20 BPM/cm

Faixa: 30-240 BPM 50-210 BPM

Resolucdo: 1 BPM 1BPM

Ifnpresséio: Velocidade: 1, 2 e 3 cm/min; velocidade apurada 2% sobre 10 minutos
Escala de atividade Uterina — IUPC Toco transdutor

Tamanho do Gréfico: 4 cm 4 cm

Escala; 25 mmHg/cm 25 unidade relativa /cm

Faixa: 0-100 mmHg 0-100 unidade relativa

Resolugdo: 1 mmHg 1 unidade relativa

Atender a Certificacdo CE-Certificagao de acordo com a diretiva 83/42/EEC.

Deve acompanhar no minimo:
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un

01 Toco Transdutor
02 Transdutores de Ultrassom
01 Pacote de papel Z-Fold.
01- Cinta abdominal para prender o transdutor;
01- Marcador de eventos;
Demais acessorios necessarios ao bom funcionamento do equipamento.
O equipamento deve ser verificado na instalagio com emiss&o de cerificado com

rastreabilidade RBC/INMETRO.

tem: 3 Quantidade: 06 (SEIS) Nome: CAMAS PPP

Camas PPP: Cama de parto PPP, Estrutura: tubular em ago pintado a pé eletrostatico;
quatro rodizios de 6” com freio. Encosto basculante mével que permite 0 movimento

elevatério. Capacidade minima para até 200 Kg. Assento em plastico de alta resisténcia.

horizontal. Tanque de placenta, em ago inoxidavel, facilmente removivel. Complemento
para os pés, facilmente removivel, de engate répido, permite o acesso dofa) obstetra para
execugdo adequada do parto e, quando instalado, permite a utilizagdo como cama
hospitalar. Cabeceira removivel para transporte. Colchao tri-partido, em espuma de PU de
alta densidade, permitindo 0 uso confortavel como cama e também permitindo o acesso
adeduado-do(a) obstetra ho_i_nstante do parto, além de propiciar conforio ac paciente e
permitir facil assepsia. Suporte lombar acolchoado que pode ser utilizado como
travesseiro ou como melhoria do conforto da parturiente durante o parto (apoio das costas
e coluna servical). Bragos de esforco laterais rebativeis, Arco de esforgo e sustentagao
removivel, Porta-coxas removiveis e ajustaveis, Construidos com material resistente,

Grades laterais retrateis. Registro na ANVISA.

ltem: 4 Quantidade: 02 (dois) Nome: APARELHO DE ANESTESIA COM MONITOR

Aparelho de Anestesia com Monitor: Aparelho de anestesia para uso em pacientes
desde pediatricos de baixo peso até adultos obesos com interface de usuario intuitiva, de
facil manuseio e visualizagio dos dados em tela colorida LCD de no minimo 7 polegadas
com apresentagéo das curvas de fluxo e presséo; .Formnece indicacéo constante do status de
ventitacio e adequacéo do fluxo de gas fresco, além de alertar o clinico visuaimente sobre
possiveis vazamentos no sistema. Utilizar sistema fole ascendente ,Baixo volume do

sistema respiratério para responder rapidamente a alteragbes do fluxo de gas fresco,

Suporte mével para apoio dos pés, ajustével, além de movimento giratério (30°) no plano
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l M siISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

mesmo durante a anestesia com baixo € minimo fluxo, propiciando economia de gases
frescos e anestésicos.
Caracteristicas técnicas minimas:
Fluxo minimo de 02, em 50 mL que assegura uma ventilagéo a baixo fluxo.
Grande superficie de trabalho, podendo ser usada para preparo da anestesia.
Mével com no minimo de 2 gavetas;
Superficies durdveis e lisas para facilitar a limpeza e desinfecgéo.
Todo material em contato com os gases respiratérios do paciente devem ser livres de latex.
Canister para calsodada de facil remogéo por mecanismo de engate rapido ou meia rosca;
Sistema respiratério inteiramente autoclavavel.
Alteracio de ventilagdo manual com baldo para ventilador eletrénico em apenas um
movimento.
Sensores de fluxo universais para qualquer tipo de paciente sem necessidade de troca;
Modos ventilatérios minimos: '
VCV — Ventilagao controlada a volume.
PCV — Ventilagao controlada a pressao.
FLUXOMETROS de gases frescos: para no minimo dois gases, com fluxémetros duplos
para O2, simples para AR, cofn escalas minimas de:
Fluxémetré duplo de 02: 0.1 a 1.0 L/mine 1.0 a 10.0 L/min.
Fluxémetro de Ar: 0.1 a2 10.0 L/min.
FAIXAS DE CONTROLE
Volume corrente 30 a 1500 mL.
Frequéncia respiratdria 4 a 99 Respiracdes por minuto.
Pressao Inspiratéria 5 a 50 em H20.
Relagdo IlE 2:1a 1:8.
Pausa inspiratéria 5 a 60% do tempo inspiratério.
PEEP de desligado ; 4 a 25 cm H20.
Fluxo Pico gas 120 L/min + gas fresco.
Canister de calsodada 800 gramas.
Flush de O2 até 75 L/min.
Monitorizacao:
Volume Corrente 0 a 2000 mL.
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~l

Volume Minuto 0 a 60 L/min.

Pico de Pressdo 0 a 120 cmH20.

Press&o Média 20 a 120 emH20.

FiO2 0% a 100%.

Curvas de Presséo e Fluxo.

Com acoplamento simultdneo para no minimo 2 vaporizadores com sistema de
intertravamento, com capacidade de armazenamento de no minimo 300ml ;

Bateria selada, incorporada internamente ao aparelho ,de até 80 min de duragao;
Alimentaggo elétrica :100-120 Vac, 50/60 Hz; 220-240 Vac, 50/60 Hz

Porta de comunicacéo USB ou RS232 para atualizacGes

Deve acompanhar os seguinfes acessorios:

1- Circuito adulto em silicone autoclavavel;

1- cabo de forga

1- Vaporizador calibrado ¢ SEVO

Manuais em portugués,

1- Magueira extensao de Nylon para cada gas;

Monitor modular para uso em pacientes adultos, pediatricos & neonatais ;

com os seguintes pardmetros minimo: ECG, Respiracdo, Temperatura, Pressdo nao
invasiva, Oximetria de pulso; Pressdo invasiva e andlise de CO2/02/N20/Agentes
Anestésicos; Tela colorida LCD de no minimo 12”; minimo de 6 canais de forma de onda,
tendéncias gréficas e tabulares de no minimo 72 horas.

Alarmes visuais e sonoros para os parametros medidos (limites maximos e minimos)
programaveis pelo operador. '

Alarmes funcionais (sensor, bateria, falta de energia elétrica, entre outros).

Funcionamento em rede elétrica 110/220V bivolt automatico.

Alimentaggo por bateria de Lithium-ion com autonomia minima de 60 minutos incorporada ac
aparelho ou acoplada com carregamento interno ao equipamento.

Software de interface na lingua portuguesa.

Manual do usuério em lingua portuguesa.

Protec#io contra descarga e interferéncia de desfibrilador e bisturi eletrénicos.

Capacidade de conex@o em rede para central de monitores e saida direta com protocolo

HL7 para integracao a sistemas HIS;
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Capacidade de suportar modulo de Capnografia SideStream, atraves de médulo acoplavel
ao proprio corpo do monitor;

Deteccéo e rejeicdo de marca-passo.

Parametros que devem acompanhar o monitor:

ECG — minimo de 5 derivagdes;

Analise de arritmias e segmento ST em todas as derivagdes ; sendo no mimimo em 2
simultaneas;

Faixa de frequéncia cardiaca: 30 a 300 bpm

Respiragao - Método bioimpedancia (ou impedéancia) toracica

Faixa de frequéncia respiratoria 4 a 120 rpm para adulto e pediatrico

Com visualizagiio da onda de respiragio, indicagdo da FR com detecgéo e alarme de
apnéia, em pacientes adultos/pediatricos/neonatais.

Alarmes visuais e sonoros para os parametros de FR (limites méximos e minimos)
programaveis pelo USUArio.

Temperatura: minimo .- 02 (dois) canais de temperatura para sensores de pele ou
esofagico/retal;

Com faixa de medida de 10° a 45°C;

Alarmes visuais e sonoros para os parametros programaveis pelo operador (limites maximos
& minimos});

Pressdo N&o Invasiva:

Método oscilométrico com capacidade para medigdc manual e automatica da presséo
sistélica, diastdlica e média, com faixa de medida entre pelo menos -30 a 300mmHg, com
intervalos programéveis pelo operador. Alammes visuais € sonoros para 0s parametros
programaveis pelo operador (limites maximos e minimos);

Intervalo de medidas: pelo menos de 5 minutos a 2 horas

Oximetria: |

Visualiza¢do da curva pletismografica; faixa de medigéo de 1 a 100%;

Frequencia de pulso de 40 a 240 bpm

Indicagio numérica dos valores de saturacéio e pulso;

Monitorizacdo da satura¢do de pacientes com baixa perfusdc ou com movimentagéo. O
equipamento ofertado devera utilizar uma das seguintes tecnologias de medigao de
oximetria com tecnologias Masimo; Nellcor Oximax ou GE TruSignal.
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Alarmes visuais e sonoros para os parametros de SPO2 e FC (limites maximos e minimos)
programaveis pelo operador;

Pressao Invasiva com 2 canais:

Deve funcionar na faixa de -40 a 300 mmHg (com variagdo maxima de 5%) com calibragéo
de zero automatica ou manual periodicamente, com possibilidade de acoplamento de
transdutores de outros fabricantes (fransdutor de pressao infracraniana), selec2o de escala
automatica ou manual.

Escala: De -40 a2 300 mmHg;

Alarmes: Audiovisual ajustavel para alta e baixa presséo arterial;

Andlise de Gases e Agentes Anestésicos

Metodo Sidestream com fluxo de amostragermn 120 +20 mL/min (inclusive para neonatais)
EtCO2, FiCO2, Et02, Fi02, EIN20, FiIN20, EtAA, FiAA - Halotano, Isofluorano, Enflurano,
Sevofluorano

Medida automatica de um agente anestésico e deteccio de misturas de gase's;'

Deve permitir a expanséo através de moddulos para no minimo: capnografia(CO2)
mainstream, monitorizacdo de nivel de consciéncia ;

Deve acompanhar os seguintes acessorios minimos:

1 Cabo de ECG 5 vias Adulto/Pediatrico

1 Sensores SPO2 permanente tipo Clip uso Adulto

1 Mangueira de PNI Adulto,

1 Manguito Adulto de Nylon ,sem camara e livre de latex;

1- Sensor de temperatura cutaneo adulto , permanente;

10- linhas de amostra de gases;

1 Manual operacional em portugués.

Deve atender:

Certificagbes de registro no mistério da salde:

Certificado ABNT NBR- IEC 60601-1

O equipamento deve ser verificado na instalagio com emissdo de certificado com
rastreabilidade RBC/INMETRO.

ltem: 5 Quantidade: 02 (dois) Nome: CARRO DE EMERGENCIA
Carro de Emergéncia: Carro com confeccdo estrutura/tampo: ago carbono pintado / ago
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carbono pintado; Com: Suporte para desfibrilador, Suporte de soro; 7 a 8 gavetas; Suporte
para até 2 cilindros; Tébua de massagem; Régua de tomadas: com cabo de no minimo
1,50m; 4 Rodizios de no minimo 47, com freio em no minimo 2 deles; As gavetas deverdo
possuir divisérias para medicacdo em 3 delas (minimo) e divisérias para acessérios em 3

delas (minimo).

ltem: 6  Quantidade: 02 (dois) Nome: FOCO CIRURGICO DE SOLO MOVEL

Foco Cirargico de Solo Mével: Composto por uma cipula, com geracao de luz através
da tecnologia de diodos emissores de luz (LEDS). Todos os Leds que compdem a clapula
deverao ser da mesma cor (brancos), mantendo a restituicdo cromatica estavel.

A luz gerada devera ser circular e homogénea através de feixes de luz sobrepostos,
guiados a partir de lentes colimadores com reflexdo minima de 85% da luz emitida ao
campo cirtrgico. A Clpula devera possuir temperatura de cor minima de 4200K ou maior.
Montado em haste angulada com suspenséao giratéria e rotacéo dos bragos.

Deve possuir no minimo 05 rodizios giratérios, sendo dois no minimo com freios. As
distancias entre os rodizios e o eixo central do equipamento devem ser distintas entre si,
para assim promover maior estabilidade do equipamento. O movimento do brago do foco
deve ser realizado de maneira suave e com pouco esforgo. A clpula deve ser revestida
em superficie extremamente lisa, para facil assepsia e resistente a comosdo. Além disso,
deve ser isento de parafusos. Deve possuir um sistema de controle de iluminagao
(dimmer), localizado na cUpula, assim facilitando o ajuste da iluminagao da cupula. Deve
possuir no .controle da cupula um indicador de nivel de iluminacao com no minimo 05
niveis de iluminacdo. A clpula devera ter um campo cirdrgico minimo de 23 cm, €
apresentar iluminagdo minima de 60.000 lux.

Tempo de vida minimo dos leds de 50.000 horas.

Manopla de plastico removivel e esterilizavel em autoclave.

tem: 7 Quantidade: 03 {tré&s) Nome: MONITORES MULTIPARAMETRICOS

Monitor Multiparamétrico: Monitor modular para uso em pacientes adultos, pediatricos e
neonatais, com os seguintes parametros minimo pré configurados: ECG, Respiragéo,
Temperatura, Pressao nao invasiva, Oximetria de pulso e 2 canais de Pressao invasiva,
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graficas e tabulares de no minimo 72 horas. Alarmes visuais e sonoros para os
pardmetros medidos (limites maximos e minimos) programaveis pelo operador. Alarmes
funcionais (sensor, bateria, falta de energia elétrica, entre outros). Funcionamento em
rede elétrica 110/220V bivolt automatico. Alimentacdo por bateria de Lithium-ion com
autonomia minima de 60 minutos incorporada ao aparelho ou acoplada com
carregamento interno ao equipamento. Software de interface na lingua portuguesa.
Manual do usuario em lingua portuguesa. Capacidade de conexéo em rede para central
de monitores e saida direta com protocolo HL7 para integragdo a sistemas HIS;
Capacidade de suportar médulo de Capnografia SideStream através de médulo acoplavel
internamente ao prépric corpo do monitor; Detecgdo e rejeicdo de marca-passo;
Parametros que devem acompanhar o monitor: ECG — minimo de 5 derivagbes; Andlise
de arritmias e segmento ST em todas as derivagdes ; sendo no mimimo em 2
simultaneas; Faixa de frequéncia cardiaca: 30 a 300 bpm; Respiragdo - Método
bidimpedéncia (ou impedancia) toracica. Faixa de frequéncia respiratéria 4 a 120 rpm para
adulto e pediatrico.Com visualizacdo da onda de respira¢do, indicagdo da FR com
deteccdo e alarme de apnéia, em pacientes adultos/pediatricos/neonatais. Alarmes visuais
e sonoros para os parametros de FR (limites maximos e minimos) programaveis pelo
usudrio. Temperatura: minimo 02 (dois) canais de temperatura para sensores de pele ou
esofagico/retal; Com faixa de medida de 10° a 45°C; Alarmes visuais e sonoros para os
parametros programaveis pelo operador (limites maximos e minimos); Pressdo Néo
invasiva: Método oscilométrico com capacidade para medicdo manual e automéatica da
pressdo sistolica, diastélica e média, com faixa de medida entre pelo menos -30 a
300mmHg, com intervalos programaveis pelo operador. Alarmes visuais € sonoros para 0s
parametros programaveis pelo operador (limites mdaximos e minimos); intervalo de
medidas: pelo menos de 5 minutos a 2 horas Oximetria: Visualizagdo da curva
pletismografica; faixa de medigéo de 1 a 100%; frequéncia de pulso de 40 a 240 bpm.
Indicacdo numérica dos valores de saturagdo e pulso; Monitorizacéo da saturacdo de
pacientes com baixa perfusao ou com movimentacdo. O equipamento ofertado devera
utilizar uma das seguintes tecnologias: Masimo, ou Nellcor, Oximax, ou GE-ohmeda, ou
Fast, ou tecnologia de baixa perfuséo; Alarmes visuais € sonoros para 0s parametros de
SPO2 e FC (limites maximos e minimos) programaveis pelo operador; Pressao Invasiva

com 2 canais: Deve funcionar na faixa de -20 a 300 mmHg com calibragbo de zero
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automética ou manual periodicamente, com possibilidade de acoplamento de transdutores
de outros fabricantes; seleco de escala automatica ou manual. Permitir a medicao de
PIC( presséo intra craniana);Escala: De -20 & 300 mmHg; Alarmes: Audiovisual ajustavel
para alta e baixa presséo arterial; Deve permitir a expansao através de médulo inserido
internamente no corpo principal do monitor, para: capnografia(CO2) side Stream,
monitorizagao de nivel de consciéncia e analise automética de gases anestésicos; Deve
acompanhar os seguintes acessorios minimos: 1 Cabo completo de ECG 5 vias; 1
Sensores SPO2 permanente tipo Clip uso Aduito; 1 Mangueira de PNI Adulto; 1 Manguito
Adulto de Nylon, sem camara e livre de latex; 1- Sensor de temperatura cutaneo aduito,
permanente; 1 Manual técnico completo contendo diagramas esquematicos eletrdnicos e
pneumaticos. 1 Manual operacional em portugués. Certificagbes de registro no mistério da
satde: Certificado ABNT NBR- IEC 60601-1.

O equipamento deve ser verificado todos os parametros e seguranca eléfrica na

instalagio com emissac de certificado com rastreabilidade RBC/INMETRO.

item: 8 Quantidade: 02 (dois) Nome: FOCO CIRURGICO DE TETO

Foco Cirlirgico de Teto: Caracteristicas técnicas minimas: Foco cirlrgico de teto
composto por duas clpulas, com geragdo de luz através da tecnologia de diodos
emissores de luz (leds). A luz criada pelos leds é fria, ndo produzindo infravermelhos,
tornando assim o ambiente cirGrgico mais confortavel, produtivo e evitando a desidratagao
dos tecidos durante procedimentos de longa duragdo. A luz gerada é circular e
homogénea através de feixes de luz sobrepostos, guiados a partir de lentes colimadores
com reflexdo de no minimo 85% da luz emitida ao campo cirtrgico. Cada led possui o seu
conjunto otico (colimador), removendo assim quaisquer sombras indesejaveis criadas por
obstaculos. Isento de espelhos. Ambas as clpulas possuir sistema eletrnico de controle
de iluminagdo, através de um ajuste eletrdnico e automatico de corrente nos leds,
segundo sua temperatura, de forma a monitorar seu aquecimento e manter a mesma
iluminac@o inicial, sem perdas da intensidade luminosa ac longo do procedimento
cirtirgico. Montado em haste angulada com suspensao giratoria e rotagdo dos bragos de
360° (rotagéo infinita) em todos os eixos horizontais. Sistema de auto balanceamento sem
a necessidade de contrapeso. O movimento dos bragos do foco é realizado de maneira

suave e com pouco esforgo. Cada conjunto de bragos (incluindo as clpulas) possui 02
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articulagbes que podem ser movimentadas simultaneamente. As clpulas sao revestidas
em superficie extremamente lisa, para facil assepsia e resistente a corrosao. Além disso,
devem ser isentos de parafusos. Possui dois sistemas de controle de iluminagao
(dimmer), um localizado na ctpula e outro através de controle remoto infravermelho ou
através de paine! sensivel ao toque “touch screen” instalado na parede assim facilitando o
ajuste da iluminagédo das cipulas. Possui no controle da cipula um indicador de nivel de
iluminacgdo com 05 niveis de iluminagéo. Possui conformidade com fluxo laminar. Tempo
de vida dos leds de no minimo 50.000 horas. Uma das Cupulas devera ser pré-cabeada
para video camera, e ser compativel com sistema de muitimidia. Deve permitir a
instalacdo de uma camera de video padrao “stand definition (SD)” ou superior. O controle
remoto IR ou painel de parede deve possuir a opgao de controle de camera quando a
mesma estiver instalada ao foco cirdrgico. Manoplas de plastico removiveis e
esterilizaveis em autoclave. Formato da cupuia, gque permita o seu posicionamento
evitando obstrugBes (cabeca dos cirurgides). Principio de funcionamento: A iluminacao
gerada pelos led’s devera ser completamente reguldvel sem variagio da temperatura de
cor. Todos os Leds que compdem a cipula deverdo ser da mesma cor (brancos),
mantendo a restituicdo cromatica estavel. Faixa de funcionamento. (por cupula):
Caracteristica minimas para ambas as clpulas: Energia radiante média gerada: < 4
mW/m2.Ix; Dimens&o minima da capula: 60 cm ou maior; lluminacéo minima: 120.000 lux;
Irradiancia maxima: 500 W/m2; Diametro do campo D10 a um metro de distancia de no
minimo: 23 cm; Profundidade minima de iluminacéo (L1+L2): 100 cm; indice minimo de
retribuigsio da cor (CRI): 95; Temperatura de cor: 4.300 K; Quantidade de Leds: minimo 50
Leds; Caracteristicas elétricas e mecéanicas: Consumo méximo de energia para cada
cupula: 150 W, Tenséo de Alimentacdo: 110 — 220V / 50-80 Hz.Tenséo de Alimentagéo:
110 - 220V / 5060 Hz;

Acessérios: 01 cAmera de video padrdo “stand definition (SD) com controle remoto
infravermeiho ou superior, 02 manoplas extras; Manuat de Uso em portugués.

Empresa devera apresentar assisténcia técnica local, no estado do Rio Grande do Sul,

através do Fabricante, representante, ou sua autorizada.

ltem: 9 Quantidade: 08 {oito) Nome: BERGOS AQUECIDOS
Bergco Aquecido: Calor irradiante; Permite deslocamento de 180° do médulo superior
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para acesso do aparelho de raios X; Rodizios de 5" para maxima estabilidade durante a
movimentacdo do bergo; Leito do paciente tipo mesa radiotransparente com gaveta
passante para rx; abas de acrilico transparente rebativeis, com altura minima de 18cm;
Acionamento manual em Trendelenburg, Proclive e Horizontal. Colchdo com capa, ambos
em materiais atoxicos e antialérgicos; Controles microprocessados para modos de
operacio servocontrolado e manual, com comutagéo automatica de um modo para outro
comandada pela operacéo do sensor de pele. Modo pré-aquecimento para economia de
energia e stand by; Painel de controle com displays de LED's, LCD com todas as
informagées integradas de temperatura de pele, temperatura de ajuste ou poténcia de
aquecimento ajustada, poténcia de aquecimento efetiva, peso do paciente, reidgio
APGAR/crondmetro, temperatura ambiente. Permite ajustar a temperatura desejada para
o paciente ou a poténcia de aquecimento. Alarmes audiovisuais para: falta de energiaﬁ
falha na resisténcia de aquecimento, falta de sensor ou desalojamento do sensor no
paciente; hipotermia e hipertermia; alta temperatura prolongada; adveriéncia de rotina;
Haste para fixacdo de bombas de infusdo; Suporte de soro; bandeja sob o leito; Duas
prateleira para monitores com capacidade para 10kg; Retencao de memoria do uitimo
valor programado da temperatura. Indicagso visual em caso de deslocamento do refletor
de aquecimento. Sistema de autoteste de todas as fun¢des quando o equipamento for
ligado; Adaptador para circuito de respirador. Alimentagao elétrica: 127V ou 220V (60 Hz),
conforme local de instalagdo; Certificado de acordc com as normas NBR IEC 60601-
1(seguranca elétrica), NBR |IEC 60601-2-21 {seguranga em bergos aquecidos) e NBR IEC
60601-1-2 (compatibilidade eletromagnética) e demais normas aplicaveis. Registro na
ANVISA. ' '
O equipamento deve ser verificado em todos os pardmetros e para seguranga elétrica na
instalacéo com emissao de certificado com rastreabilidade RBC/INMETRO

- Descri¢ao técnica do item.

a. Fornecimento de todos os cabos, conexdes, acessorios, etc, indispensaveis ao
- funcionamento do(s) equipamento(s).

" TACCHINI = 8 SAO ROQUE
HOSPITAL "B HOSPITAL
Btia Jos Mario Ménaco, 368 - Fone {54) 34554333 v Prasidentz Kennedy, 843 - Fone {54) 2461.9500 . -
Bento Gongalves - AS - GEP 85706-068 anmmﬂ_ﬁsa_jéEpgs']%_néoj TUDO PARA VOCE SE SENTIR BEM
E-mall; mcchini@tscchini com.br - Sitewwwhospitaltzcchini.com.br E-maii hospitalsaorogued@tacehini com.br - Site: vanwhbsrcan br

{ ANS-n® 34255-6 T-08F



= ® TACCHINI 15

B sisTEMA INTEGRADO DE SAUDE

b. Assisténcia técnica no Rio Grande do Sul, autorizada. Indicar empresa(s),
profissional(is) responsavel(is) e respectivo(s) enderego(s) e telefone(s) para
assisténcia durante e ap6s a garantia.

¢. Ficara a licitante obrigada a treinar os profissionais da Associagdo Dr Bartholomeu
Tacchini sem 6nus adicional posteriores ao processo de aquisicdo, na manutengdo
do(s) equipamento(s), bem como fornecer um Certificado de Conclusao, atestando a
participacdo e o contetido do treinamento para até 02(dois) funcionarios tecnicos. O
treinamento envolvera todas as paries do equipamento e oferecera um nivel de
conhecimento e profundidade equivalente a aquele fornecido pela CONTRATADA a
seus préprios Técnicos/Engenheiros. O treinamento técnico consistird de um
Treinamento técnico de no minimo 16 horas, com feoria e pratica, capacitando para
que se possa realizar a manutencio, visando detectar e solucionar problemas de
primeiro nivel, sendo que esse treinamento serd administrado no fabricante/ assisténcia
técnica ou seu representante comercial local quando o produto néo for fabricando no
Brasil, onde 0 mesmo se responsabilizard por todas as despesas de transporte e
estadia; sendo uma parte teérica, com detalhamento técnico do equipamento bem
como rotinas de manutengbes preventivas, corretivas e calibracdo do mesmo; € uma
parte pratica a ser efetuada no proprio equipamento, buscando sedimentar sua correta
utilizacao, os conhecimentos teéricos adquiridos, bem como identificar os defeitos mais
comuns e suas provaveis solugdes.

d. Apresentar para todos os equipamentos onde seja pertinente o Certificado de Registro
do Produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (cdpia da
publicagéo no Diario Oficial da Unido do Registro do produto), com data atual de
consulta e vigéncia, que'deveré ser anexado & proposta. Nao serdo aceitos produtos
com Autorizacdo de Modelo, mesmo gue com a validade em vigor. Existem produtos
sob regime de Vigilancia Sanitaria que n&o séo registrados e sim, cadastrados; neste
caso nao é feita publicacao no Diaric Oficial da Uni&o, € expedidd um Certificado de
Dispensa de Registro que sera exigido no processo de licitagdo.

e. Dec!éragéo de que as pecas de reposicdo e acessorios referentes ao(s)
equipamento(s) devem ter producdo continuada por no minimo 05 anos, assim como,
disponibilidade para aquisicéo.

f. Declaragdo de que o modelo do equipamento ofertado deve estar em linha de
produgdo; assim como, disponibilidade para aquisigéo.
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Apresentar, na proposta, documentacao comprobatéria de Contrato de Representagéo
Comercial e Técnica do equipamento proposto entre o Representante/Distribuidor e o
Fabricante do produto.

h. Apresentar, junto a proposta, um (01) Atestado de Capacidade Técnica que comprove
que o Proponente forneceu de forma satisfatéria o Objeto/Produto pertinente e
compativel com a presente Cotagédo Prévia_DE efou REGISTRO.

i. Obrigatoriamente devera acompanhar a proposta todos os catalogos e material(is)
ilustrativo(s), referente(s) ao(s) modelo(s) ofertado(s), comprobatérios dos itens desta
Descrig&o Técnica, original(is) ou em cépia colorida.

j. Fornecimento de treinamento de operagdo do(s) equipamento(s), para os usuarios,
sem 6nus adicional para o Hospital.

k. Nao serdo consideradas propostas que forem copia fiel desta Descrigdo Técnica. Os
proponentes dever&o obngatortamente mencionar na proposta todos os itens
sollmtados

L No preco final do produto, pelo Proponente, deverdo estar inclusas quaisquer
vantagens, abatimentos, impostos, taxas e contribuicGes sociais, obrigagoes
trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais que, eventualmente incidam sobre o
dado produto; ou ainda, despesas de deslocamento, fretes, seguros e instalagdes. -

m. O(s) item(ns) nao informado(s) sera(&o) considerado(s) como nao atendido(s).

n. Garantia minima: 12 meses, apds entrega téchica (instalacdo do equipamento na
Contratante).

p. Os itens cotados deverdo observar as especificagbes técnicas solicitadas, que serao
avaliadas pela Comissdo de Licitagdo. Em caso de algum item nao apresentar a
conformidade exigida, a proposta sera desclassificada.

6. DA ENTREGA DA PROPOSTA
6.1. A proposta devera ser entregue digitada em papel timbrado da empresa, néo podera
ter emendas, rasuras ou entrelinhas, devera estar datada, conter nome ou razao social,
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enderego completo, telefone, fax e e-mail e devera estar assinada pelo representante legal
da empresa; podendo ser no mercado nacional — Cotagdo Prévia de Pregos/Divulga¢&o
Eletrénica OU por importagao direta — Cotag8o Prévia de Pregos/REGISTRO (modalidade
DAP) e com validade n&o inferior a sessenta (60) dias.

8.1.1. Em caso de aquisigdo por Importagéo, deverd ser feita em nome da Associag&o Dr.
Bartholomeu Tacchini, na modalidade DAP, a partir do processo de Cotagdo Prévia de
Precos_REGISTRO.

6.1.2. Em caso de importagéo - Cotagéo Prévia de Precos/REGISTRO, o valor considerado
da moeda estrangeira sera o da cotagdo do dia anterior ao da avaliagdo/analise das
propostas no Hospital.

6.1.3. Preferencialmente, deve haver a utilizagdo da empresa CELIBERTO Logistica
Internacional Ltda (Av. das Industrias, 469 ¢j. 302. 90200-290 - Porto Alegre/RS. Fone: 55
51 3371-7500. www.celiberto.com.br), em caso de Importagédo, na modalidade DAP, a
partir do processo de Cotagéo Prévia de Pregos_REGISTRO.

6.2. A proposta devera ser entregue de 27.09 a 10.10.201 _as 18h; no enderego da
Assomagao Dr. Bartholomeu Tacchini (Rua Doutor José Mario Monaco 358 Centro. 95700
068. Bento Gongalves/RS) a Sr® Berenice Biasin, no setor de Compras, ou entao enviada,
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 endereco eletrdnico de
envio das propostas & propostas@tacchini.com.br, telefone: 54 3455 4132, com Sr°
Berenice Biasin OU 3455 4169, com Carlos Matoso.

6.3. Em anexo a proposta, deve ser apresentado o Contrato Social, o CNPJ — Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica, copia das certiddes que comprovam a boa regularidade da
empresa junto aos orgéos publicos, sendo elas: Fazendas Federal, Estadual e Municipal
(com excecao do DF); FGTS; INSS (em caso de propostas enviadas por e-mail, todas as
certiddes podem ser enviadas em um Unico arquivo em formato digitalizado “pdf’ para o
enderego propostas@tacchini.com.br). A empresa ndo pode estar registrada no CEIS
(Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas)
hitp:/iwww.portaldatransparencia.gov.br/ceis

7. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

7.1 A presente Cotagéio Prévia de Pregos sera julgada pelo critério de MENOR PRECO
POR ITEM, conforme inciso |, § 1° do art. 45, da Lei de Licitagdes; pela Comissao de
LicitacBes da Associagéo Dr. Bartholomeu Tacchini.

7.2 Serao .desclassificadas as propostas que:
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a) Nao atenderem as especificacdes desta COTACAO; ‘

b) Que apresentarem precos irrisérios, de valor zero ou pregos excessivos, inexequiveis ou
pregos incompativeis com os valores de mercado para aquele dado produto.

c) Nao sera considerada qualquer oferta de vantagem n&o prevista nesta COTACAQ, nem
prego ou vantagem baseada nas ofertas dos demais licitantes, ressalvadas as excegbes
previstas no § 3° do art. 44 da lei de Licitacdes;

d) Se a proposta de menor valor néo for aceitavel, ou se o fornecedor néo atender as
exigéncias previstas neste documento, a Comissdo Permanente de Licitagbes e Compras,
examinara a proposta subsequenie, verificando a sua compatibilidade e a regularidade do
participante, na ordem de classificagdo e assim sucessivamente, até a apura¢&o de uma
proposia que atenda as exigéncias.

e) Havendo empate entre as propostas de menor preco, serdo convocadas para sorteio;

f) Se a proposta de menor valor estiver acima do valor aprovado no projeto para o referido
lote, a empresa sera consultada no ato de realizagdo do certame, a reduzir o valor de sua
proposta para o valor disponibilizado pelo projeto aprovado. Caso néo aceite, a empresa
sera desclassificada e as demais, consultadas na ordem de classificagao. '

g) 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
amda serd publicado no site institucional (www.tacchini.com.br).

8. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

8.1. Para os Recursos Administrativos, serdo observadas as normas previstas pelo Art. 109
e seus Incisos e Paragrafos da Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes, devendo 0s recursos
serem enviados pelo e-mail: propostas@tacchini.com.br

8.2. E de responsabilidade do Recorrente confirmar o recebimento do recurso através dos
fones: (54) 3455 4132 ou 3455 4169.

9. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
9.1. A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condi¢cdes necessarias
ao pleno cumprimento das obrigagdes;

9.2. Fiscalizar e acompanhar o FORNECIMENTO DOS MATERIAIS desta Cotac&o;

9.3. Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a entrega
dos materiais do objeto, diligenciando nos casos que exijam providéncias corretivas.
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8.4. Providenciar o pagamento 8 CONTRATADA, a vista da Nota Fiscal/Fatura/lnvoice
devidamente atestada pelo setor competente, via SICONV.

10. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
10.1. Entregar o objeto contratual de conformidade com as condicbes € prazos
estabelecidos na proposta no local indicado pela CONTRATANTE;

10.2. Atender as condi¢cGes estabelecidas neste edital e seus anexos;

10.3. Realizar de forma imediata e as suas expensas, qualquer troca de produtos que nao
estejam em conformidade com as especifica¢cdes da CONTRATANTE.

10.4. Adotar todas as medidas, precaugdes 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 prestacac do servigo.

11. DAS SANGCOES

11.1. Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacdes assumidas, garantida a prévia

defesa, a CONTRATANTE podera apllcar a CONTRATADA, as seguintes sancgdes:

a) Adverténcia.
- b) Muita de 5% calculada sobre o valor total do objeto, em caso de inadimplemento

contratual, excetuando-se os casos de atraso na entrega do material.

.. ¢) Pelo atraso, de até 30 dias, na entrega dos materiais, sera aplicada muita de 10%
(dez por cento), calculada scbre o montante a ser pago a CONTRATADA
VENGCEDORA. |

12. DO PRAZO DE FORNECIMENTO

121. A Contratada fornecera o(s) equipamento(s) e material(is) permanente(s) no prazo de
30 dias, a contar da assinatura do Contrato; exceto quando se fizer necessario processo de
importagéo pela Contratada. Desta forma, este prazo fica estipulado para até 120 dias.

13. DO LOCAL DE ENTREGA

13.1. O{s) equipamento(s) devera(do) ser entregue(s) no Setor de Almoxarifado da
CONTRATANTE, situado na Rua Doutor José Mario Mbnaco, n° 358 em Benio
Gongalves/RS — CEP 95700 068, no seguinte horério: das 8:00hs as 11:00hs e das
13:30hs as 17:00hs de segunda a sexta feira.

14. DA VIGENCIA DO CONTRATO
O prazo de vigéncia do Contrato esté vinculado & garantia do produto fornecido, ndo sendo
inferior ao minimo de 12 meses.
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15. VALOR DISPONIVEL PARA A AQUISICAO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES

15.1. Os recursos para custear as despesas descritas neste Termo correrdo a conta do
Convénio n° 834171/2016 (SICONV).

16. FORMA DE PAGAMENTO

16.1. O pagamento do(s) equipamento(s) e materiai(is) permanente(s) serd de até 15
(quinze dias) apos a entrega na sede da Contratante e confirmado perfeito estado de uso e
funcionamento, através de modalidade do SICONV/SIAFI, via OBTV (Ordem Bancaria de
Transferéncia Voluntaria), conforme Decreto 7.641/2011, Artigo 3°, paragrafo Gnico.

16.2. O precgo pelo qual sera contratado o objeto da presente cotagéo nao sofrera reajuste.

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

16.4. A CONTRATANTE ndo assumiré responsabilidade pelo pagamento de tributos,
encargos e impostos trabalhistas, que sejam de competéncia da CONTRATADA, como
também néo se obrigard a fazer restituicbes ou reembolsos de valores principais ou
acessorios que esta despender com esses fornecimentos.

17. NOTA FISCAL/INVOICE .
17.1. A CONTRATADA, ao emitir a Nota Fiscal/ INVOICE, devera incluir no campo
“Informag:oes Complementares”, os seguintes dizeres:

"ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE /
ACAO 2016.8535 / PO - 0000 / HOSPITAL GERAL E ESPECIALIZADO /
- CONVENIO EQUIPAMENTO / EMENDA PARLAMENTAR
| Cédigo do Programa 3600020160033. Convénio n® 834171/2016.

16.2. Sendo a Nota Fiscal/Fatura/invoice devolvida para correcéo por parte da Contratada,
0 prazo para pagamento sera de 03 (trés) dias contados a partir da data de sua
reapresentacio.

18. DISPOSICOES GERAIS

18.1. As condigbes estabelecidas nesta Cotagao Prévia de Precos consubstanciam-se no
Contrato e nas autorizagdes oficiais de servigo, independentemente de estarem nela
transcritas.
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18.2, A nao cbservancia de qualquer item desta Cofagdo Prévia implicard na
desclassificacdo da empresa Concorrente.

18.3. Fica a Concorrente ciente de que a simples apresentacdo da proposta indica que esta
tem pleno conhecimento dos elementos da presente cotacdo, bem como de todas as
condicbes gerais e da legislagdo especificas a matéria, n&o podendo invocar nenhum
desconhecimento guanto aos mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento
da prestacao de servigo.

19. ESCLARECIMENTOS

19.1. Informagdes e esclarecimentos a respeito desta Cotagéo poderdo ser obtidos junto
ao Setor de Compras da Associagdo Dr. Bartholomeu Tacchini, sito na Rua José Mario
Manaco, 358 em Bento Goncalves/RS, fone (54) 3455 4132, 3455 4169 ou através do e-
mail: berenice.supri@tacchini.com.br QU propostas@tacchini.com.br

19.2. Fica eleito o Forum da Comarca de Bento Gongalves, para julgamento de qualquer
questdo judicial resultante desta Cotacéo Prévia de Precos.

Superintehdente Executivo
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