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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITOBI
Estado de S3do Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade de Saude Alcibiades Pires

TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO

1.1 Contratagdo de pessoa juridica ou pessoa fisica para Prestacdo de servigo
especializado para na drea de atendimento em Terapia Ocupacional, para realizagdo de
consultas, avaliagdo, aplicagdo de testes e atividades terapéuticas ocupacionais, aos

municipes que necessitam de profissional nesta especialidade.

2 - QUANTIDADE E DESCRICAO DO OBJETO

2.1. Os servigos a serem fornecidos devem estar em conformidade com as especificag¢des
€ quantitativos conforme a descrigdo abaixo:

ITEM | UN QUANT. QUANT. | QUANT. DESCRIC;\O Valor Valor
SEMANAL | MENSAL | ANUAL unitario total
Servigo de mao
de obra
01 horas 30 120 1440 especializado 156,80 | 225.792,00
em Terapia
Ocupacional
3-DO PRAZO

3.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 meses a contar da assinatura do contrato,
podendo ser prorrogado até a data limite permitido pela legislag@o vigente, na forma dos
artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133 de 2021.

4 - JUSTIFICATIVA
4.1. A Constitui¢do Federal de 1988 afirma que a saude € direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem tanto a redugéo do

risco de doenga e de outros agravos, quanto ao acesso universal e igualitario as agdes e (ﬁ
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servicos de saiide para sua promogdo, protegdo e recuperacdo. As agdes € servigos
obedecem aos principios de:

(i) Universalidade de acesso aos servigos de satiide em todos os niveis de assisténcia;

(ii) Integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema e;

(iii) Igualdade da assisténcia a saude, através da conjugag@o dos recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais ¢ humanos do estado ¢ dos municipios na prestag@o de servigos
de assisténcia a saude a populagéo.

4.2. A Secretaria de Municipal de Satde, que tem como obrigacdo garantir o atendimento
aos usudrios do Sistema Unico de Saude, vem passando por uma dificuldade, que
infelizmente nos parece néo ser somente do nosso Municipio mas trata-se de um problema
que abrange todo o nosso territério brasileiro, pois a demanda de pacientes que sdo
portadores de algum transtorno entre eles o de Espectro Autista, vem crescendo muito
nos ultimos anos, e o numero de profissionais especializado como Terapeuta
Ocupacional, que ¢ uma das especialidade que é fundamental e indispensavel no
tratamento terapéutico destes pacientes, se encontra em déficit com relagdo a grande
demanda.

4.3. Atualmente o Municipio ndo conta com nenhum profissional especializado
(Terapeuta Ocupacional), no quadro de funcionérios, dificultando ainda mais o
atendimento. E para sanar estes problemas foram feitas varias tentativas para a
contratagdo, como: concurso publico, processo seletivo e licitagéo.

4.4. Considerando que as terapias para o individuo com (TEA) sdo essenciais para o
desenvolvimento de habilidade e a melhora da qualidade de vida. O Transtorno do
Espectro Autista (TEA) envolve uma ampla gama de desafios que afetam a comunicagdo,
interagdo social, comportamento e aspectos sensoriais. As terapias ajudam a abordas essas
areas de forma especifica e individualizada, considerando as necessidades unicas de cada

individuo.
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4.5. Um aspecto importante da contratagéo de profissional de Terapia Ocupacional refere-
se ao atendimento precoce a essas criangas. Por isso, ela se entende pelo conjunto de
servigos e suportes, como, por exemplo, as intervengdes baseadas em evidéncia pautadas
na Analise do Comportamento Aplicada (ABA), que se explica pela abordagem sistémica
que usa principios de aprendizagem para desenvolver habilidade e reduzir
comportamento problemaéticos. ABA € uma das intervengdes mais amplamente estudadas
e eficazes para o autismo. As terapias desenvolvidas auxiliam no potencial de
desenvolvimento. Nesse viés, as intervengdes precoces geralmente tém melhores
resultados e ajudam no desempenho escolar, habilidades sociais e independéncia na vida
adulta.

4.6. A contratacdo desse profissional se d4 pela importdncia do tratamento e do
acompanhamento do publico infantil. Nesse sentido, os atendimentos serdo capazes de
construir habilidades, desenvolver estratégias do manejo comportamental, estimular
capacidades motoras e cognitivas, desenvolver a comunicagdo verbal e ndo verbal,
interagdo social, implementagéo de estratégias de ensino especifica, dentre outras.

4.7. E diante deste quadro para atender estes pacientes que sdo na maioria casos decisdes
Judiciais e pacientes que necessitam de terapias de forma continua, é de suma importancia
a contratagdo de profissional de Terapia Ocupacional para suprir as necessidades do

Departamento de Satide do municipio de Itobi, provenientes do SUS.

5- DESCRICAO DA SOLUCAO

5.1 Conforme Estudo Tecnico Preliminar a contratag@o através de processo licitatorio
revela ser as mais adequada para suprir a necessidade no momento, pois diante das
experiéncias ja vivenciadas nos tltimos anos, ¢ um processo mais chamativos ao

profissional, além de permitir o atendimento na prépria unidade de satide do municipio
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e consequentemente reduzindo os gastos com transporte € o desgaste como o de
locomogédo dos pacientes.

5.2 A contratagdo do profissional, terapeuta ocupacional, devera atender os pacientes por
meio de consultas, avaliag@o, aplicacdo de testes e atividades terapéuticas ocupacionais

garantindo a realibitagdo dos mesmos.

6 - REQUISITOS DA CONTRATACAO

6.1. Os empregados da prestadora de servigos ndo manterdo nenhum vinculo
empregaticio com a contratante, sendo de sua inteira responsabilidade as obrigacdes
sociais, previdencidrias e trabalhistas relativas a seus empregados ou contratados,
inclusive a que tange ao seguro de acidente de trabalho, desligamento, hora extras,
diarias, qualquer despesa com alimentagdo e locomogdo ndo cabendo a contratante
qualquer tipo de responsabilidade e nem encargos de qualquer natureza, por tanto a
Contratada ¢ responsavel por todas e quaisquer possiveis a¢des judiciais, reivindicagoes
ou reclamag¢des de seus empregados, sendo, neste particular, unica e exclusiva
responsavel por todos os 6nus que a contratante venha a arcar em qualquer época,
decorrente de tais medidas.

6.2. A Contratada responsabiliza-se por quaisquer danos causados diretamente ao
contratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato.
6.3. A Contratada garantira o comportamento moral e profissional de seus empregados,
cabendo-lhe responder integral e incondicionalmente por todos os danos e/ou atos ilicitos
resultantes de agdo ou omissdo destes, inclusive por inobservancia de ordens e normas da
contratante.

6.4. Quanto as exigéncias do Profissional, deve ser profissional graduado em Terapia
Ocupacional comprovado por meio de declaragdo ou certificado, estar regularmente

inscrito no Conselho Regional de Terapia Ocupacional (CREFITO).
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6.5. A empresa contratada deverd garantir a capacitagdo continua de sua equipe, mantendo
os profissionais atualizados sobre as melhores praticas e novas abordagens terapéuticas
no tratamento de TEA.

6.6. Prestar os servi¢os nas dependéncias do Departamento de Saude, na Unidade de
Satde Péricles Jose Branddo, localizado na Rua Nelson Maneta,940, Jardim Nova Itobi-
Itobi, Cep: 13.718-024

6.7. Prestar os servigos cumprindo fielmente o agendamento de pacientes, conforme
quantitativos estimados.

6.8. Prestar assisténcia aos pacientes, conforme fluxos e protocolos estabelecidos,
definindo medidas e executando as condutas necessérias, obedecendo aos principios e
diretrizes do SUS.

6.9. Prestar servigcos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas pelo mercado.
6.10. Poderdo participar deste processo de contratagdo empresas do ramo de atividade
relacionada ao objeto, que ndo possuam registro de sang¢do que impega sua contratagdo,
bem como estejam devidamente regulares com as Fazendas Publicas Municipal, Estadual

e Federal, com o FGTS e com a Justi¢a do Trabalho;

Subcontratacéio

6.10. Nao ¢ admitida a subcontratagdo do objeto contratual

Consorcios

6.11. Néo serdo admitidas empresas em consorcio uma vez que existem no mercado
diversas empresas com potencial técnico, profissional e operacional, suficiente para
atender satisfatoriamente as exigéncias previstas neste Termo de Referéncia o que,

diante da avalia¢do de conveniéncia oportunidade no caso concreto, opta-se com base
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no poder discricionario da Administragdo por manter a vedagdo, da participagdo de

empresas em “consorcio” neste certame.
7 - EXECUCAO

Da Contratada

7.1.1 O prazo para inicio dos servigos sera de no maximo 10 (dez) dias corridos, ap6s a
assinatura do contrato.

7.1.2 OS servigos deverdo ser prestados nas dependéncias desta Secretaria Municipal de
Saide, na Unidade de Satde Péricles Jose Branddo, localizado na Rua Nelson
Maneta, 940, Jardim Nova Itobi- Itobi, Cep: 13.718-024.

7.1.3. Os servigos deverdo ser prestados de acordo com os quantitativos estimado neste
Termo alinhado a necessidade do momento e a estimativa de duragé@o de cada sessdo que
¢ de 30 a 40 minutos.

7.1.4. As consultas deverdo ser agendadas em sistema préoprio desta secretaria em horarios
subsequente observados horario de almogo.

7.1.5 A contratada devera apresentar a nota fiscal, constando em seu corpo a quantidade
de horas referente aos dias trabalhados observados ao agendamento no sistema.

7.1.6. Os agendamentos serdo realizados através de encaminhamentos fornecidos por
médicos provenientes do SUS, principalmente da rede municipal e também em
atendimentos as ordens judiciais proferidas contra o municipio.

7.1.7. O profissional deverd elaborar o melhor plano terapéutico, integrando elementos
tecnoldgicos nas sessdes, socializagdo ou atividades especificas da sua area de atuagéo,
sempre que possivel, utilizando-se dos relatérios do paciente como referéncia.

7.1.8. O profissional deve produzir um relatdrio de evolugéo para cada paciente atendido.

O profissional sera responsével por integrar esses relatorios quando o paciente finalizar
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atendido ou sempre que solicitado pelo Departamento de Saude. O profissional
responsavel emitira um relatério de "Alta" terapéutica, detalhando a evolugdo e os ganhos
do paciente.

7.1.9. O servigo contratado deve estar em conformidade com a legislacdo brasileira
aplicavel, incluindo as leis de licitagdes e contratos administrativos, as politicas nacionais
de protecdo dos direitos da pessoa com TEA e as diretrizes do SUS.

7.1.20 Garantia de Direitos: A empresa contratada deve assegurar que todos os direitos
dos pacientes com TEA sejam respeitados, incluindo o acesso prioritario aos servigos, a
confidencialidade das informagdes de saude e a participagdo ativa das familias no

processo terapéutico.

7.2 Da Contratante
7.2.1 E responsabilidade desta secretaria através de seu representante acompanhar e

fiscalizar os servigos executados, sob os aspectos quantitativos e qualitativos, anotando
em registro proprio eventuais falhas.

7.2.2 — Oferecer estrutura, (sala com equipamentos minimos necessarios para
atendimento no servigo de Terapia Ocupacional)

7.2.3 Notificar a Contratada de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento dos
servigos

7.2.4 Receber a Nota fiscal, assim como verificar as informagdes contidas, que deverdo

estar em conformidade com o relatério de agendamento.

8. IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS
8.1. A empresa vencedora da licitagcdo devera iniciar os trabalhos ap0Os a assinatura do

Contrato e recebimento das Ordens de Servigo.
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8.2. O prazo para inicio dos servigos sera de no maximo 10 (dez) dias corridos, ap6s a

assinatura do contrato.

9- Gestao do Contrato

9.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avengadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

9.2. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletronica para esse fim.

9.3 O ¢6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

9.4. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade
poderd convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentagdo do plano de fiscalizagdo, que conterd informagdes acerca das obrigagdes
contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execugdo do objeto, do
plano complementar de execucdo da contratada, quando houver, do método de aferi¢édo

dos resultados e das sancdes aplicaveis, dentre outros.

Fiscalizacao
9.5 A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do contrato,
designado para tal o servidor TATIANE CRISTINA DE AQUINO GRACIANO

EMILIANO, ou por quem venha substitui-lo na fun¢éo ou, na auséncia, outro servidor

designado pelo Chefe do Poder Executivo.
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a. Compete ao fiscal do contrato as atividades relacionadas ao
acompanhamento da execu¢do do objeto do contrato, conforme
estabelecido no art. 70 do Decreto Municipal 2.476 de 05 de Janeiro de
2024).

Gestor do Contrato

9.6. Fica designado para gerenciar o contrato a servidora LIGIA GRACIELA BRITO
GARDIN LEONI, lotado no cargo comissionado “Diretora Municipal de Saude”, ou
por quem venha substitui-lo no cargo ou, na auséncia, outro servidor designado pelo

Chefe do Poder Executivo.

a. Compete ao gestor do contrato as atividades gerenciais e operacionais
que compdem o processo de contratagdo, conforme estabelecido no

art. 69 do Decreto Municipal 2.476 de 05 de Janeiro de 2024).

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1. A Contratada devera ter capacidade para o quantitativo estipulado neste termo.
10.2. A Contratada assumira integral responsabilidade pelos danos que causar a
Contratante ou a terceiros, por si ou por seus sucessores e representantes na execugédo dos
servigos contratados, isentando a Contratante de toda e qualquer reclamacé@o que possa
surgir em decorréncia dos mesmos.

10.3. A Contratada sera a unica responsavel para com seus empregados e auxiliares, no
que concerne ao cumprimento da legislag@o trabalhista, previdéncia social ou quaisquer

outros encargos previstos em lei.
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11. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1. Fiscalizar o servigo mencionado neste Termo, adotando as providéncias necessérias.
11.2. Cumprir pontualmente com todas as obriga¢des financeiras para com a Contratada.
11.3. Fornecer a qualquer tempo e com o méaximo de presteza, mediante solicitagé@o escrita
da Contratada, informag¢des adicionais, dirimir duvidas e orientd-la em todos os casos

0missos.

12 - DO PAGAMENTO
12.1. A emissdo da nota fiscal devera ocorrer apds envio prévio de relatério de
atendimentos realizados, para averiguac¢do do Departamento Municipal de Saude através

do Fiscal e Gestor do Contrato.

Liquidacio
12.2. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de
05 (cinco) dias tuteis para fins de liquidagéo.
12.3. Para fins de liquidag@o, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

A data da emissdo;

a
b. Os dados do contrato e do 6rgéo contratante;

%,

O periodo respectivo de execugdo do contrato;

d. O valor a pagar; e

e. Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
12.4. Havendo erro na apresenta¢do da nota fiscal ou instrumento de cobranga
equivalente, ou circunstincia que impeg¢a a liquidag@o da despesa, esta ficara sobrestada

. : s > SEiEE ¥ /
até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apos a g
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comprovagdo da regularizagdo da situagdo, sem 6nus ao contratante;
12.5. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagdo da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios

eletrénicos oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133. de 2021.

12.6. A Administragdo devera realizar consulta para verificar a manutengdo das
condig¢des de habilitagdo exigidas no edital;

12.7. Constatando-se irregularidade do contratado, serd providenciada sua notificagéo,
por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério do contratante.

12.8. Nédo havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 6rgéos responsaveis pela fiscalizag@o da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios
para garantir o recebimento de seus créditos.

12.9. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescis@o contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

12.10. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo

regularize sua situagéo.

Prazo de Pagamento

12.11.0 pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da

finalizagdo da liquidagdo da despesa, conforme secdo anterior.
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Forma de pagamento

12.12. O pagamento ser4 realizado através de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado, vedada expressamente a emissdo de
boleto bancério de cobranga.

12.13. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

12.14. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagé@o
aplicavel.

12.15. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrera a retengdo tributaria quanto aos impostos e
contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard
condicionado a apresentacdo de comprovagédo, por meio de documento oficial, de que

faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

13 - Critérios de sele¢ao do fornecedor

13.1 A empresa prestadora dos Servigos serd selecionada por meio da realizacdo de
procedimento de LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA,
com adogéo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO, com fundamento da Lei
14.133 de 2021, artigo 28, I e 6° XLI.

Forma de realizacao do servico

13.2. Os atendimentos deverdo ser realizados de forma parcelada, através de
agendamento prévio solicitado através de encaminhamentos médicos, com cumprimento
de 30 horas semanais.

13.3. O pagamento ocorrerda somente pelos atendimentos realizados com previa

autorizagdo do Departamento de Saude.
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Exigéncias de Habilitacio

13.4. Para fins de habilitagdo, dever4 o licitante comprovar os seguintes requisitos.

Habilita¢ao juridica

13.5. Registro empresarial na Junta Comercial, no caso de empresario individual (ou
cédula de identidade em se tratando de pessoa fisica ndo empresaria);

13.6. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na
Junta Comercial, tratando-se de sociedade empresaria;

13.7. Documentos de elei¢do ou designagdo dos atuais administradores, tratando-se de
sociedade empresaria;

13.8. Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas
tratando-se de sociedade n@o empresaria, acompanhado de prova da diretoria em
exercicio;

13.9. Decreto de autorizagdo, tratando-se de sociedade estrangeira no pais, e ato de
registro ou autorizagdo para funcionamento, expedidos por 6rgédo competente, quando a
atividade assim o exigir;

13.10. Comprovante de Inscri¢do do Microempreendedor Individual — MEI

Habilitacao fiscal e trabalhista

13.11. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ), ou CPF em se tratando de pessoa fisica ndo empresaria;

13.12. Prova de inscri¢do no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal, relativa
a sede ou ao domicilio do lcitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel

com o objeto do certame;
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13.13. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de Negativa,
relativa a Tributos Federais (inclusive as contribuigdes sociais) e a Divida Ativa da
Unido;

13.14. Certiddo de regularidade de débito com a Fazenda Estadual, referente ao I.C.M.S;
13.15. Certiddo de regularidade de débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS);

13.16. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT ou Positiva de Débitos
Trabalhistas com Efeito de Negativa.

13.17. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de Negativa,
relativa a Tributos Federais (inclusive as contribui¢des sociais) e a Divida Ativa da
Unido.

13.18. Certiddo de regularidade de debito com a Fazenda Municipal, da sede ou do
domicilio do licitante, relativa aos tributos incidentes sobre o objeto da licitagéo.

13.19. A CONTRATADA devera apresentar no prazo de 5 dias uteis, profissional
habilitado na especialidade de Terapia Ocupacional, munido dos documentos citado no

item 13.18 e 13.19, para condi¢@o de adjudicagdo de item.

Habilitacdo técnica
13.17. Comprovagéo de aptiddo no desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas com o objeto da licitagdo — Atestado de Capacidade Técnica fornecido
por pessoa juridica de direito publico ou privado adquirente de servigos similares, que
comprove a entrega e satisfagdo com os mesmos.
a. O Atestado, fornecido por empresa privada ou 6rgédo publico, devera
ser elaborado em papel timbrado de quem estd emitindo; ser assinado
pelo responsavel da empresa ou 6rgdo emitente (quando for emitido

por ente privado deverad este ser com firma reconhecida de quem o
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subscreveu); conter os dados completos do emissor, tais como: razédo
social, CNPJ, endereco; conter os dados completos da empresa
licitante: razdo social, CNPJ, endereco; devera especificar quais foram
os produtos que o licitante vendeu; deverd conter as quantidades e
também deverd informar a satisfagdo com a entrega dos produtos ou

execugdo do servigo.

13.18. Prova de registro ou inscri¢do na entidade profissional - Conselhos Regionais de

Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO), com formagéo certificada em Terapia

Ocupacional.

13.19. Qualificagdo técnica dos profissionais pessoa fisica ou juridica:

Diploma de graduagdo em terapia ocupacional;
Certiddo de Infragdo Etica (nada consta) emitida pelo conselho profissional;
Copia da Carteira profissional;

Quitagdo da anuidade do conselho de classe;

Habilitacao economico-financeira

13.19. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa

juridica;

14 - Valor de referéncia

14.1 O valor estimado a esta contratagdo apurado apds cotacdo do departamento de

compras é de R$ 225.792,00 (duzentos e vinte cinco mil setecentos e noventa e dois reais).

@
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15 - Dotacgéo

15.1. Os recursos orgamentdrios, para fazer face as despesas do objeto do presente Termo
de Referéncia, correrdo por conta de dotagdo orgamentéria, consignada no or¢gamento
anual, conforme as fichas orgamentérias:

e FICHA: 241-10.301.0021.2048.0000 — Manuten¢do dos Servigos Médicos

Itobi, 25 de junho de 2025

Ligia Graciela Brito Gardin Leon
CPF 323.350.128-51
DIRETORA MUNICIPAL DE SAUD

Ligia Graciela Brito Gardin Leoni
Diretora Municipal de Saide
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