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OFICIO N° 255/2018
Araguatins/TO, 16 de Outubro de 2018.

{imo Sr.
Marcos Levi Barbosa Rios
Presidente do Conselho Municipal de Satde de Araguatins

lima Sr. Presidente; |

Apts cumprimentd-lo cordialmente, venho através do presente apresentar a esse
respeitado Conselho Municipal de Saude, a necessidade de reprogramarmos um recurso
proveniente de emenda parlamentar que n° 11.406.326.0001/140-04 do Sr. Deputade Lazaro
Botelho Martins, no Valor de aproximadamente R$ 15.000,00 (Quinze Mil Reais), devido
recurso remanescente da uitima reprogramagaoc ja realizada desta mesmo emenda, sendo
gue nem todos 0s equipamentos solicitados foram entreqgues pelas empresas. Solicitamos a
presente reprogramacéo no intuito de adquirimos equipamentos necessarios para a Unidade
Hospitalar como: Ar Condicionado, Cadeira de Rodas e Computador, conforme solicitacao e

plano de trabalho anexo a este oficio.

De ja agradecemos, com votos de estima e aprego, nos colocando a disposi¢ac para

maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,
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= PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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PLANO DE TRABALHO
I - DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE CONVENENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS - TO.

C.N.P. J:

01.237.403/0001-11

ENDERECO
Praca Anselmo Ferreira Guimaries - s/n° - Centro
CIDADE U.F. CEP DDD/FONE | EA
Araguatins TO 77.950-000 | 63-3474-2140 | Mypicipal
NOME DO RESPONSAVEL C.P.F.
CLAUDIO CARNEIRO SANTANA 515.771.001-15
C.L/ORGAO EXPEDIDOR [ CARGO FUNCAO: MATRICULA
CI - 605.475 Prefeito Prefeito
ENDERECO C.E.P.
RUA 03, 861 - NOVA ARAGUATINS - ARAGUATINS. 77.950-000
11 - OUTROS PARTICIPES
ORGAO/ENTIDADE CONVENENTE C.N.P. J:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUATINS

11.406.326/0001-30

ENDERECO

Praga Anselmo Ferreira Guimardes s/n° - Centro

CIDADE U.F. C.E.P. DDD/FONE | EA
Aragua[ing TO 77.950-000 633474-1180 | Municipal
NOME DO RESPONSAVEL C.P.F.
NATIVIDADE ALVES PALMA 466.923.631-87
C.I/ORGAO EXPEDIDOR | CARGO FUNCAO:

080.094 SSP TO Secretario Municipal de Saide | GESTOR DO FUNDO
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&8l - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS N/
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

111 - DESCRICAO DO PROJETO E PLANO DE TRABALHO

TITULO DO PROJETO PERIODO DE EXECUCAO

Reprogramagdo de Recurso da Proposta de Emenda Parlamentar n° | Inicio:. NOVEMBRO/2018
11406.326000/1140 — 04 de aquisicdo de Equipamentos para a | Término: JUNHO/2019
Atengdo Especializada,
IDENTIFICACAO DO OBJETO:

Aquisi¢ao de Equipamentos Médicos Hospitalares para o funcionamento do Hospital Municipal de
Araguatins.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

O Municipio de Araguatins é 0 maior municipio da Regido do Bico do Papagaio, com populagio
de 35.216 habitantes (IBGE Censo 2017) e limita-se a oeste com os municipios de Brejo Grande do Araguaia
e Palestina no Estado do Para. E também o municipio com maior extensdo territorial € com o maior nimero
de Projetos de Assentamentos Zona Rural, com localidades que possuem até¢ 70 km de distdncia da Sede.
Igualmente, algumas regides do municipio, possuem grandes comunidades, como os Distritos de Natal e Vila
Falcdo, que localizam-se proximas entre si e a 37km da sede. e juntas possuem em torno de 700 familias, ¢ o
Distrito de Macatba com populagdo de aproximadamente 600 familias, carecendo assim de uma atengdo
especial e mais presente por parte do poder publico.

Objetivo: O principal objetivo na aquisi¢do dos Equipamentos € oferecer melhores condigoes de trabalho aos
profissionais do Hospital Municipal de Araguatins, bem como uma melhoria na qualidade da Assisténcia.

Embasamento Legal:

Portaria GM 3.134 de 17 de Dezembro de 2013:
Art.12 § 3° - Traz que se o custo final da aquisi¢éo dos Equipamentos for inferior ao montante transferido pela

unido, o mesmo podera ser utilizado para a aquisigdo de equipamentos e materiais permanentes previstos na
RENEM.

Resolucdo CIT n° 22 - 22/07/2017:
Dispde sobre a execugdo dos recursos financeiros transferidos pelo Ministério da Salde para

aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes. no ambito da Portaria GM/MS 3.134 de 17 de Dezembro
de 2013.




- PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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IV - PLANO DE APLICACAQO

Conforme aprovagdo prévia no Conselho Municipal de Saide foi
reprogramada o valor de aproximadamente R$ 15.000,00, referente ao recurso
restante da Proposta de Emenda Parlamentar n° 11406.326000/1140 — 04 de
aquisicdo de Equipamentos para a Atengdo Especializada. Com a reprogramacgio
do recurso serd possivel adquirir os seguintes equipamentos para o Hospital
Municipal e Laboratério Municipal.

Itens Descrigdo Quant. | Valor Total EMPRESA
I. | Central de Ar Condicionado 30.000 btus 01 3.987.00 | MJ COMERCIAL LTDA
2. | Geladeira 441 Litros 01 2.435.00 | VIA FORTE
3. | Cortina de Ar 01 671,00 | VIA FORTE
4. | Cadeira Giratoria 10 1.980,00 | VIA FORTE
5. | Cadeira de Rodas 02 958,00 | MJ COMERCIAL LTD
6. | Bebedouro Industrial 01 1.850,00 | MJ COMERCIAL LTD
7. | Central de Ar Condicionado 12.000 bt 01 1.399.00 | VIA FORTE
8. | Mesa de Exame 01 485,00 | PLATINA COM. PROD
9. | Mesa de Secretaria 02 394.00 | MJ COMERCIAL LTD
10. | Cadeira de Coleta de Sangue 02 516.00 | L & R DISTIBUIDORA
I1. | Maca para Exame Ginecolégico 01 689.00 | VIA FORTE

Valor Total dos Produtos 15.364.00
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'“ '; : PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS
' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

V - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

META | NOVEMBRO 2018 DEZEMBRO 2018 JANEIRO 2019

] REPROGRAMACAO AQUISICAO AQUISICAO

VI - DECLARACAO (INTEGRA O PLANO DE ATENDIMENTO E O

PLANO DE TRABALHO).

Na qualidade de representante legal do convenente, declaro, para fins de
aprovagdo junto ao Ministério da Satide e Conselho Municipal de Saude, para os
efeitos e sob as penas da lei, que os recursos acima reprogramados serdo aplicados
conforme plano de trabalho proposto.

PEDE DEFERIMENTO .
N
Araguatins/TO de " %
NAPIVIDADE ALVES PALMA
Gestor do Fundo Municipal de Satde
@g'au-,éuﬁ/ ’
CLAUDIO CARNEIRO SANTANA
Prefeito
VII - APROVACAO PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
APROVADO %&w
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! " Local e data / Presidente do Conselho Munﬁ@ai de Satude




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS
ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Fone (63) 3474-1138.

Resolugdo CMS N°. 10/ 2018  Araguatins, 06 de novembro de 2018.

Dispbde “sobre a Aprovagdo da
Reprogramacao de Emenda
Parlamentar n° 11406.326000/1140
- 04 de Aquisigado de
Equipamentos para  Atengdo
Especializada no municipio de
Araguatins- TO”.

O Plendrio do Conselho Municipal de Saude, no uso de suas
atribuicdes legais e regimentais instituidos na Lei municipal N° 487/91 de 16 de
agosto de 1991, alterado pelas Leis Municipais 616/97, de 05 de margo de
1997, Lei N° 626/97 de 05 de junho de 1997 amparada no Decreto Municipal
N° 588/09 de 10 de setembro de 2009 e nas Leis Federais de N° 8080/90 de
19 de setembro de 2009 e 8142/90 de 28 de dezembro de 1990. Em reunido
ordinaria, no dia 05 de novembro de 2018.

CONSIDERANDO:

A Apresentacao Expositiva do Projeto do Projeto de Reprogramacéao de
Emenda Parlamentar que tem objetivo na aquisicdo dos equipamentos é
oferecer melhores condi¢bes de trabalho aos profissionais do Hospital
Municipal de Araguatins e, a deliberacdo ocorrida na Reunido Plenaria,
ordinaria, realizada, em 05/11/2018.
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MINISTERIO | proposTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

r

DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11406.326000/1140-04
IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE
CNPJ3 NOME DO FUNDO DE SAUDE
11.406.326/0001-30|FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego Compieto EA Tipo
QUINTINO BOCAIUVA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO
CEP UF Municipio
77.950-000 TO ARAGUATINS

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar

ds_objeto: AQUISICAQ DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
24290004 - R$ 300.000,00 - LAZARO BOTELHO MARTINS

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DR OSTILIO A ARAUJO DE ARAGUATINS
Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNPJ: - /- |CNES: |2469499
Enderego: RUA BARTOLOMEU BUENO DA SILVA - CENTRO, CEP: 77950000

Nome: LABORATORIO MUNICIPAL DE ARAGUATINS

Tipo Unidade: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

CNPJ: -, J- |enEs: | 7068646
Endereco: RUA BARTOLOMEU BUENO DA SILVA - CENTRO, CEP:77950000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAQ ESPECIALIZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

. HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DR OSTILIO A ARAUJO DE -
UNIDADE ASSISTIDA: ARAGUATINS CNES: 2469499

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: | LABORATORIO MUNICIPAL DE ARAGUATINS Jcnes: 7068646

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: LABORATORIO MUNICIPAL DE ARAGUATINS
Ambiente: Laboratério de Hematologia

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Microscopio Laboratorial 1 6.500,00 6.500,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
OPCIONAIS {DESCREVER) NAO POSSUI

Especificacdo Técnica

Microscépio biologico binocular com as seguintes caracteristicas minimas: revolver invertido para 04 {quatro) objetivas CFI 60
plana cromaticas de 4x, 10x, 40x e 100x imersdo e retratil; (6tica infinita). - platina de 78 x 54 mm especial rotativa em 360
graus que permita ac usuério trabalhar com a mesma em qualquer posicdo e com trava de seguranca que evita a quebra de
laminas, movimento cruzado em x e y com charriot e curso de 216 mm x 150 mm e que permita a colocag@o de 02 (duas) ldminas
ao mesmo tempo; cabegote binocular com inclinacdo de 30 graus com rotagdo de 360 graus e com op¢do de movimento de 180
graus para as oculares com ajuste Interpupilar de 47 mm ate 75 mm; 01 par de oculares CFI de 10 x (campo amplo) de 20 mm de
campo, ajuste interpupilar e diferentes dioptrias para as duas oculares; ajuste independente do macro micrométrico coaxial com
ajuste fino de 0,2 mm por rotacac e curso de 37,7mm.; macro micromeétrico com ajuste de tensdo e com controle do charriot
préximo de seu comando; iluminagdo halégena embutida na base controlado por placa eletrénica com iluminador e refletor;
condensador mdvel centralizdvel tipo ABBE N.A.1,25 com diafragma de iris e filtro azul NCB 11 de 35 mm. Alimentacdo elétrica
110/220 V - 50/60 Hz.

Ambiente: Laboratdrio de Biogquimica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Analisador Bioquimico 1 50.000,00 50.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
OPCIONAIS (DESCREVER) POSSUI
Especificacdo Técnica

Capacidade minima de resuitados de 100 amostras/ hora, resultados até 300 amostras /hora com ISE, minimo de 4 parametros,
http:/Awww.fns2.saude.gov.brifafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11406326000114004
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incluso na configuragdo; Acesso randémico, totalmente automatizado Compartimento refrigerado 24h para reagentes para 28
posicBes e 8 de amostras, no minimo, temperatura aproximada de 4 a 5 graus C; Limpeza automatica das agulhas, detector de
nivel de liquidos e protecdo contra colisGes. Lavagem automatica interna e externa Sistema optico com 8 comprimentos de onda:
340-670nm. Diluicdo automética para amostras anormais, Monitoramento do sistema e de curvas de reagdo em tempo real,
Monitoramento do inventério de reagentes em tempo real. Roto de reacdo: bandeja com minimo de 40 cuvetas Volume de reagdo:
aproximadamente 180 a S0 microlitros Temperatura de operagdo: 37 graus C + 0,1 grau C Leitor de codigo de barras. Agitadores
independentes; Metodologias: Compativeis com as técnicas de bioquirnica e turbidimetria. Programacao: Sistema aberto, com
perfis € calculos quimicos definidos pelo usuério. Software eficiente e de fécil utilizacdo; Pré e pés diluicdo de amostras; Dilui¢do
automatica, perante amastra ndo conforme; Ligagdo bidirecional LIS; Saida para ligag&o a PC; Apresentacdo dos
resultados/processos em tempo real; Apresentacdo do nivel dos reagentes; Curva de calibragéo;

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitdrio (R$)|Valor total (R$)
Cromatografo 1 90.000,00 90.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
OUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI

Especificacio Técnica

Aparelho automatizado de cromatografia liquida de alta pressdo HPLC para uso laboratorial, por principio de troca catidnica em
amostras de sangue seco. Capacidade de detecgdo e quantificacdo de hemoglobinas A, A2 e F e variantes S, C, D, E, O & Barts em

recém-nascidos. Com possibilidade para analise em tubo primario. Tempo de corrida por amostra minimo de 4 minutos. Volume de
amostra minimo de 20 microlitros.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitdrio (R$)| Valor total (R$)
Espectrofotémetro 1 10.000,00 10.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
OUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI

Especificacdo Técnica

Espectrofotdmetro digital microprocessado para analises bioguimicas: colorimétrica, enzimatica e cinética, turbidimetria: padrio,
fator ou curva de padrdes, imunologia: ELISA ou turbidimetria, horménios: ELISA em tubos. Com sistema aberto para no minimo
60 possibilidades de programacao, faixa de leitura aproximada: -0,100 a 3,500 Abs; filtros com comprimento de onda entre 340 a
670nm; banda de passagem aproximada em 10nm; leitura monocromatica e bicromatica; leitura em absorbancia, ponto final,
cinética, tempo fixo, diferencial, cinética multipla; leitura com padrdo, multi padrdo e fator; cubeta de fluxo continuo; estatisticas
de controle de qualidade com grafico de Levey Jennings e impressora integrada.

Ambiente: Laboratério de Imunoclogia

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Autoclave Horizontal de Mesa (até 75 litros) 1 6.000,00 6.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
MODO DE OPERACAC DIGITAL
CAMARA DE ESTERILIZAGAQ ACO INOXIDAVEL
CAPACIDADE MINIMO DE 60 LITROS

Especificagdo Técnica

Qtd. Total Valor Total (R$)

. 5 162.500,00

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DR OSTILIO A ARAUJO DE ARAGUATINS

Ambiente: Sala de Espera

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Longarina 2 500,00 1.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
NUMERQ DE ASSENTOS 05 LUGARES
ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO

Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$)|Valor total (R$)
Ar Condicionado 1 1.000,00 1.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
CLIMATIZACAC APENAS FRIO
TIPO JANELA MINIMO DE 12000 BTU

Especificacio Técnica

Ambiente: Sala para Recebimento, Pesagem, Classificagéo e I.avagem(irea “Suja”)

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario {(R$)|Valor total (R$)
Lavadora de Roupas Hospitalar (capacidade acima de 50 Kg) i 50.000,00 50.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao

ESTRUTURA EXTERNA ACO INOX/ ACO

PAINEL DE COMANDO POSSUI

BARREIRA SANITARIA POSSUI

DISPOSITIVO DE SEGURANCA POSSUI

http:/iwww.fns2.saude.gov.brifafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11406326000114004
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FRETO DE PARADA

POSSUI
CESTO INTERNQ ACO INOXIDAVEL
CAPACIDADE DE 81 A 100 kg
Especificagao Técnica
Ambiente: Sala de Cirurgia
Nome do Equipamento Qtd. Valar unitario (R$)|Valor total (R$)
Estetoscopio 10 150,00 1.500,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
TAMANHO ADULTO
AUSCULTADOR ACO INOXIDAVEL
TIPO DUPLO
Especificagdo Técnica
Ambiente: Enfermaria { Clinica médica)
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Cama Hospitalar Tipo Fawler Mecénica 20 2.000,00 40.0090,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
APLICACAQ INFANTIL
MANIVELA 02
LEITO ACO INOXIDAVEL
CABECEIRA/PESEIRA REMOVIVEIS NAO POSSUI
ESTRUTURA ACO INOXIDAVEL
GRADES LATERAIS NAO POSSUI
SUPORTE DE SORO POSSUI
RODIZIOS NAO POSSUI
ACESSORIO(S) COLCHAO
Especificagdo Técnica
Ambiente: Sala de Parto e Reanimagio do Recém-Nascido
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitédrio (R$)|Valor total (R$)
Incubadora de Transporte Neonatal 2 22.000,00 44.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
OPCIONAIS (DESCREVER) NAQ POSSUI
Especificagdo Técnica

Incubadora de Transporte Neonatal, Equipamento utilizado para proporcionar suporte & vida, durante o transporte de recém-
nascidos em ambiente adequado de umidade, temperatura e oxigenag&o. Possuir cupula construida em acrilico transparente, com
paredes duplas em toda sua superficie para protecdo do paciente contra perda de calor; Base em material plastico de engenharia;
Possuir algas para transporte; Possuir dois suportes para cilindros de gases medicinais com rapida retirada e reinstalagdo manual
para recarga; Portas de acesso frontal e lateral ambas com parede dupla; Possuir pelos menos 2 portinholas com manga punho e
guarnigBes autoclavaveis em silicone atéxico e 1 portinhola tipo iris para passagem de tubos e drenos; Para-choque que protege
todo o perimetro da incubadora; Deve possuir leito removivel em material plastico antialérgico com dimensbes que permitam
adequada ergonomia com pelo menos 2 cintos de seguranga em material macio e resistente, de facil ajuste; Possuir colchdo
removivel, impermeavel e de material atdxico e auto-extinguivel com espuma com densidade adequada, sem costura, prensada e
capa removivel; Deve possuir sistema de circulacdo do ar para uniformizacdo interna da temperatura; Deve permitir a facil limpeza
e desinfeccdo interna da incubadora; Todas as superficies metalicas deverdo possuir acabamento resistente e protegdo contra
oxidacdo; Entrada de oxigénio com diferentes concentragies; Acoplada a suporte com altura ajustavel, com rodizios e freios; Deve
possuir sistema de fixac8o por travas de seguranga; Painel de controle de facil higienizagdo, com teclas de simples toque; Deve
proporcionar @ monitorizag3o térmica do ambiente do paciente; Deve possuir controle microprocessado de temperatura de ar do
ambiente interno da incubadora e controle de temperatura do neonato mediante um sensor de temperatura de pele; Deve possuir
sistema de umidificacdo do ar através de espuma sob o leito; Deve possuir iluminaggo auxiliar com haste flexivel para ajuste do
foco: Deve possuir filtro de retencdo bacteriolégico; Deve possuir alarmes audiovisuais para pelo menos: falta de energia elétrica e
falta de energia da bateria, bateria em carregamento, falta de circulacdo de ar, alta/baixa temperatura do ar, sensor do RN
desconectado, Hipatermia/hipertermia, indicacdo do modo de alimentaggo, indicagdo das temperaturas do ar; Deve possuir
indicacdo visual do status ligado/desligado do aparetho; Deve possuir duas baterias recarregaveis de 12 V com autonomiz de pelo
menos 4 horas; Carregador automatico do tipe flutuante incorporado; Cabo de alimentagdo 12 V com adaptador para acendedor
de cigarros do veiculo de transporte; Acompanhar o equipamento, no minimo: carro de transporte tipo maca, com altura ajustavel,
com estrutura em rmaterial leve, ndo-ferroso e resistente & chogues mecanicos, acopldvel a ambuldncia, 2 cilindros em aluminio
tipo D ou E para oxigénio ou ar comprimido com valvula redutora e mandmetro, Suporte de soro com altura ajustavel, prateleira
para colocagdo de periféricos; cabos de ligacdo, tubo de oxigénio com regulador e fluxdmetro, colchonete confeccionado em
material atdxico e demais componentes necessdrios a instalacdo e funcionamento do equipamento.

Total

Qtd. Total

Valor Total (R$)

36 137.500,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (RS)

41

300.000,00

nitp/iwww.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11406326000114004
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DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA|NOME

028126 |ARAGUATINS/TO

ENDERECO

RUA ALVARES DE AZEVEDO, QD. 55, LOTES 25 CENTRO CEP:77.950-000

DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA

Termo de Compromisso Atengao Basica ou Especializada - At.pdf

http/iwww.fns2.saude.gov.brifafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11406326000114004
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