ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
B PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO DA CANOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA
Recurso proveniente de Emenda: ( ) Federal ( ) Estadual ( ) Municipal (x) N/A
1. DAS CONDIGCOES GERAIS DA CONTRATAGAO (artigo 6°, inciso XXIII, alinea “a” e “i” da Lei n.° 14.133/2021)

1.1. REGISTRO DE PRECOS para futura aquisicdo de elefrodos (pds) adesivos descartdveis para
desfibriladores externos automdticos (DEA), destinados & manutencdo das atividades de urgéncia e
emergéncia da Secretaria Municipal de Salde de Capdo da Canoa/RS em virtude de garantir a
continuidade dos atendimentos de suporte bdsico de vida, considerando que os elefrodos sdo insumos
essenciais, descartdveis e de uso Unico, indispensdveis ao funcionamento dos desfibriladores existentes na

rede municipal, nos fermos da fabela abaixo, conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste

instrumento.
UNIDADE
= QTD. VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO ME%IIEDA QTD. MINIMA|UNITARIO|  TOTAL

ELETRODO (PAS) ADESIVO ADULTO PARA DESFIBRILADOR DEA|
LIFE 400 FUTURA - CMOS DRAKE. Elefrodos adesivos
descartdveis para uso em pacientes adultos, fornecidos em
conjuntfo com 2 (dois) elefrodos, embalados individualmente,
com Registro na ANVISA, prazo de validade minimo de 24
01 ((vinte e quatro) meses e validade remanescente minima de| Unidade | 03 01 R$ 683,28 | R$ 2.049,84
80% no momento da entrega, devendo ser compativeis com
o desfibrilador DEA LIFE 400 FUTURA - CMOS DRAKE,
garantindo conexdo segura com o equipamento. O produto
deve acompanhar instrucdes de uso em lingua portuguesa,
de forma clara e objetiva. 63010129748

ELETRODO (PAS) ADESIVO INFANTIL PARA DESFIBRILADOR DEA|
LIFE 400 FUTURA - CMOS DRAKE. Elefrodos adesivos
descartdveis para uso pedidtrico, fornecidos em conjunto
com 2 (dois) eletrodos, embalados individualmente, com
Registro na ANVISA, prazo de validade minimo de 24 (vinte €
02 quatro) meses e validade remanescente minima de 80% no| Unidade| 03 01 R$ 685,39 | R$ 2.056,17
momento da entrega, devendo ser compativeis com o
desfibrilador DEA LIFE 400 FUTURA — CMOS DRAKE, garantindo
conexdo segura com o equipamento. O produto deve
acompanhar instrucdes de uso em lingua portuguesa, de
forma clara e objetiva. 63010129749

ELETRODO (PAS) ADESIVO ADULTO PARA DESFIBRILADOR DEA
ISIS/CARDIOVERSOR CARDIOMAX 8 - INSTRAMED. Eletrodos|
adesivos descartdveis para uso em pacientes adultos,
fornecidos em conjunto com 2 (dois) eletrodos, embalados
individualmente, com Registro na ANVISA, prazo de validade
minimo  de 24 (vinte e quatro) meses e validade
remanescente minima de 80% no momento da entrega,
devendo ser compativeis com o desfibrilador DEA ISIS e com o

03 Unidade| 12 05 R$ 579.36 | R$ 6.952,32
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cardioversor CARDIOMAX 8 — INSTRAMED, garantindo conexdo
segura com o equipamento. O produto deve acompanhar
instrucoes de uso em lingua portuguesa, de forma clara €
objetiva. 63010129750

ELETRODO (PAS) ADESIVO INFANTIL PARA DESFIBRILADOR DEA|
ISIS/CARDIOVERSOR CARDIOMAX 8 - INSTRAMED. Eletrodos|
adesivos descartdveis para uso pedidtrico, fornecidos em
conjunto com 2 (dois) elefrodos, embalados individualmente,
com Registro na ANVISA, prazo de validade minimo de 24
04 |(vinte e quatro) meses e validade remanescente minima de| Unidade | 12 05 R$ 631,20 | R$ 7.574,40
80% no momento da entrega, devendo ser compativeis com
o desfibrilador DEA ISIS e com o cardioversor CARDIOMAX 8 —
INSTRAMED, garantindo conexdo segura com o equipamento.
O produto deve acompanhar instrucdes de uso em lingua
portuguesa, de forma clara e objetiva. 63010129751

ELETRODO (PAS) ADESIVO ADULTO PARA DESFIBRILADOR DEA|
EASYSHOCK - TOTH LIFECARE. Eletfrodos adesivos descartdveis
para uso em pacientes adultos e pedidtricos, por meio de
selecdo no botdo "Paciente Pedidtrico” do equipamento,
fornecidos em conjunto com 2 (dois) eletrodos, embalados
individualmente, com Registro na ANVISA, prazo de validade
minimo de 24 (vinte e quatro) meses e validade
remanescente minima de 80% no momento da entrega,
devendo ser compativeis com o desfibrilador DEA EASYSHOCK
— TOTH LIFECARE, garantindo conexdo segura com O
equipamento. O produto deve acompanhar instrucdes de uso
em lingua portuguesa, de forma clara e objetiva. 63010129752

05 Unidade| 30 11 R$ 958,98 |R$ 28.769,40

1.2. Os itens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como COMUNS, conforme justificativa constante

do Estudo Técnico Preliminar.

1.3. O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos serd de 1 (um) ano, prorrogdvel por igual periodo,

desde que com provado o preco vantajoso, na forma do art. 84 da Lei n.° 14.133/2021.

1.3.1. Sendo prorrogada a vigéncia nos termos do item anterior, serd restabelecido todo o quantitativo

original da referida ata.

1.3.2. O prazo de vigéncia dos contratos decorrentes da Ata de Registro de Precos serd de 60

(sessenta) dias contados da sua assinatura, na forma do art. 105 da Lein.° 14.133/2021.

1.3.2.1. A duracdo contratual serd limitada ao tempo necessério para a entrega, testes,

recebimento definitivo e pagamento, respeitando os prazos legais e administrativos aplicdveis.

1.4. O custo estimado total da Ata de Registro de Precos é de R$ 47.402,13 (quarenta e sete mil

quatrocentos e dois reais e treze centavos), conforme custos unitdrios apostos na tabela acima.
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1.5. Se tratando a futura contratacdo a ser viabilizada mediante Sistema de Registro de Precos, o licitante

NAO poderd oferecer proposta em quantitativo inferior ao mdximo previsto no edital.

2. FUNDAMENTAGCAO E DESCRIGCAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO (artigo 6°, inciso XXIlI, alinea ‘b’ da
Lei n.° 14.133/2021)

2.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e seus quantitativos encontram-se pormenorizada em Topico

especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBIJETO (artigo 6°, inciso
XXIll, alinea ‘c’ da Lei n.° 14.133/2021)

3.1. A descricdo da solucdo como um todo, encontra-se pormenorizada em tépico especifico dos Estudos

Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.
4. REQUISITOS DA CONTRATACAO (artigo 6°, inciso XXIII, alinea ‘d’ da Lei n.° 14.133/2021)

4.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do objeto, devem ser

atendidos os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contratacdes Sustentdveis:

4.1.1. Preferéncia por produtos cuja fabricacdo observe boas praticas ambientais, com reducdo de

residuos e uso racional de recursos naturais;
4.1.2. Embalagens com menor impacto ambiental, preferencialmente recicldveis ou de facil descarte;
4.1.3. Incentivo a logistica reversa, quando aplicdvel, nos termos da legislacdo vigente;

4.1.4. Garanfia de que os produtos atendam a padrdoes de qualidade e seguranca, contribuindo para

a protecdo da vida e da salde dos usudrios do sistema publico;

4.1.5. Observancia, por parte dos fornecedores, das normas trabalhistas, previdencidrias e de

seguranca do trabalho.

4.1.6. Busca pela proposta mais vantajosa, considerando ndo apenas o menor preco, mas também a

qualidade, durabilidade e confiabilidade do produto.
4.2. Ndo serd admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

4.3. Nao haverd exigéncia da garantia da contratacdo dos arts. 96 e seguintes da Lei n.° 14.133/21, pelas

razoes abaixo justificadas:
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43.1. O objeto é padronizado, de uso Unico e baixo valor unitdrio, disponivel amplamente no

mercado;

4.3.2. O risco operacional é limitado, podendo eventuais defeitos ser solucionados por substituicdo

direta do produto pelo fornecedor;

4.3.3. A natureza descartdvel e consumivel dos elefrodos dispensa protecdo adicional quanto a

infegridade ou funcionalidade;

4.3.4. A nGo exigéncia de garantia confribui para eficiéncia administrativa e economicidade, evitando

custos e burocracia desnecessdrios.

4.4, A vistoria nGo se aplica ao objeto desta confratacdo, uma vez que se trata de processo de aquisicdo
de objeto padronizado, disponivel no mercado, sendo suas conformidades verificGveis documentalmente,
garantindo seguranca, compatibiidade e qualidade sem necessidade de inspecdo fisica antes da

contratacdo.
5. MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL (artigo 6°, inciso XXIII, alinea “e” da Lei n.° 14.133/2021)

5.1. O prazo de entrega do objeto serd de 15 (quinze) dias corridos, com inicio a contar do recebimento da

Nota de Empenho ou instrumento equivalente, salvo justificativa aceita pela Administracdo.

5.1.1. O fornecimento serd redlizado de forma parcelada, conforme solicitacdo formal da

Administracdo, durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos.

5.1.2. O registro de precos ndo obriga a Administracdo a contratacdo, sendo as aquisicoes realizadas

de acordo com a demanda efetiva.

5.1.3. O fornecedor deverd entregar os itens no prazo estabelecido na Nota de Empenho, ndo

podendo alegar indisponibilidade de estoque.

5.1.4. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd comunicar as
respectivas razdes com pelo menos 5 (cinco) dias de anfecedéncia para que qualquer pleito de

prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de caso fortuito e forca maior.

5.2. Os itens serdo entregues no seguinte endereco: Secretaria Municipal de Saude de Capdo da
Canoa/RS, localizada na ERS 407, n.° 1100, Bairro Santa Luzia, CEP 94691-044, de segunda a sexto-
feira, das 8h as 17h, sem 6nus adicional para a Administracdo, incluindo transporte, carga e

descarga.
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5.2.1. O recebimento serd efetuado em duas etapas:

5.2.1.1. Recebimento provisério: Conferéncia da quantidade, integridade das embalagens e

prazo de validade minimo de 80%;

5.2.1.2. Recebimento definitivo: Apds verificacdo da conformidade com todos os requisitos

do Termo de Referéncia.
5.3. Especificacdo da garantia do servico (art. 40, §1°, inciso lll, da Lei n°® 14.133, de 2021).

5.3.1. O prazo de garantia contratual dos servicos é aquele estabelecido na Lei n.° 8.078, de 11 de

setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

5.3.2. Os produtos deverdo possuir prazo minimo de validade de 24 meses a partir da data de

fabricacdo.

5.3.2.1. Ao receber os produtos, a validade remanescente deve ser de, no minimo, 80% do prazo

fotal.

5.3.3. Em caso de identificacdo de produto ndo conforme ou defeituoso, o licitante vencedor deverd
promover a substituicdo imediata ou correcdo dentro de 5 (cinco) dias Uteis, sem custo adicional para

0 Municipio, sob pena de aplicacdo das penalidades previstas neste edital.

5.3.4. A assisténcia técnica e suporte relacionados d compatibilidade com os desfibriladores deverdo
ser prestados pelo fabricante ou fornecedor autorizado, garantindo que os produtos funcionem

corretamente nos equipamentos existentes.
6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO (artigo 6°, inciso XXIIl, alinea “f’ da Lei n.° 14.133/21)
6.1. ROTINAS DE FISCALIZAGAO CONTRATUAL

6.1.1. O contfrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas
avencadas e as normas da Lei n.° 14.133/2021, sendo que cada parte responderd pelas

conseguéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

6.1.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrafo, o prazo de entfrega
dos produtos serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, mediante registro em

apostila.

6.1.3. A execucdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) designado(s), ou pelos
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respectivos substitutos, incluindo conferéncia de quantidade, validade, integridade das embalagens e

compatibilidade com os desfibriladores existentes.

6.1.4. O fiscal do contfrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas & execucdo
do contrato, determinando o que for necessdrio para a regularizacdo de faltas ou defeitos

observados.

6.1.5. O fiscal informard seus superiores, em tempo hdbil, sobre situacdes que demandem decisdo ou

providéncia além de sua competéncia.

6.1.6. O contratado deverd manter representante ou ponto de contato disponivel para atendimento
das demandas da Administracdo, especialmente relacionadas & entrega, substituicdo ou
esclarecimentos sobre os produtos. A indicacdo poderd ser recusada pela Administracdo, desde que

devidamente justificada, devendo o contratado designar outro representante.

6.1.7. O confratado serd obrigado a substituir ou fornecer novos conjuntos de eletrodos que
apresentarem vicios, defeitos ou ndo conformidade com o Termo de Referéncia, a suas expensas,
dentro do prazo méximo de 5 (cinco) dias Uteis, sob pena de aplicacdo das penalidades previstas no
edital.

6.1.8. O contratado serd responsdvel pelos danos causados diretamente d Administracdo ou @
terceiros em razdo da execucdo do confrato, sem excluir ou reduzir essa responsabilidade em razdo

da fiscalizacdo exercida pela Administracdo.

6.1.9. O contratado serd o Unico responsdvel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais decorrentes da execucdo do contrato. Eventual inadimpléncia ndo fransferird &

Administracdo qualquer responsabilidade nem poderd onerar o objeto do contrato.

6.1.10. Todas as comunicacdes enfre a Administracdo e o contratado deverdo ser realizadas por

escrito, admitindo-se, excepcionalmente, o uso de mensagem eletrénica quando cabivel.

6.1.11. A Administracdo poderd convocar o representante do fornecedor para adoc¢do de
providéncias imediatas relacionadas & entrega ou substituicGo dos produtos, bem como para

esclarecimentos técnicos necessdrios.
6.1.12. Além do disposto acima, a fiscalizacdo contratual obedecerd ds seguintes rotinas:
6.1.12.1. Receber e conferir as notas fiscais e pedidos de entrega;

6.1.12.2. Verificar a quantidade e integridade das embalagens de cada conj
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enfregues;

6.1.12.3. Conferir a compatibilidade dos produtos com os modelos de desfibriladores existentes

na rede municipal;
6.1.12.4. Verificar a validade minima dos produtos (80% do prazo total);

6.1.12.5. Comunicacdo imediata ao contratado sobre irregularidades e definicGo de prazo

para substituicdo;
6.1.12.6. Registro de ocorréncias de produtos fora de especificacdo ou danificados;

6.1.12.7. Acompanhar a substituicdo de produtos ndo conformes, garanfindo que ocorram

dentro do prazo estipulado no contrato;

6.1.12.8. Atesto das notas fiscais somente apds conferéncia de conformidade.
7. DOS CRITERIOS DE AFERICAO E MEDICAO PARA PAGAMENTO
7.1. Condicdes para pagamento

7.1.1. O pagamento serd efetuado apds a entrega dos produtos e conferéncia da conformidade com

o Termo de Referéncia, mediante:

a) Recebimento definitivo do material pelo fiscal do contrato;
b) Conferéncia da quantidade enfregue em relacdo ao pedido;
c) Verificacdo da integridade das embalagens e lacres;

d) Confimacdo da vdalidade minima de 24 meses, com no minimo 80% de prazo
remanescente;

e) Comprovacdo de Registro afivo na ANVISA e conformidade com normas técnicas
aplicdveis;

f) Conferéncia das instrucdes de uso em lingua portuguesa.

7.2. Afericdo quantitativa e qualitativa

7.2.1. Quantitativa: O fiscal conferird a quantidade de conjuntos de eletrodos entregues conforme o

pedido;

7.2.2. Qualitativa: O fiscal verificard:
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a) Integridade da embalagem e lacres;
b) Gel condutivo intacto;

c) Conexdo compativel com os desfibriladores existentes;
d) Produtos ndo vencidos e dentro do prazo de validade minimo exigido.

7.3. Prazo e Forma de Pagamento

7.3.1. O pagamento serd efetuado em até 15 (quinze) dias apds o atesto da Nota Fiscal, mediante

depdsito em conta bancdria indicada pela contratada.

7.3.2. A nota fiscal emitida pela empresa deverd conter, em local de facil visualizacdo, indicacdo do

nUmero da nota de empenho, a fim de acelerar o frémite de liberacdo para pagamento.

7.3.3. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou circunstncia que impeca a liquidacdo da

despesa, o prazo para pagamento ficard suspenso até a regularizacdo.
7.4. Glosas e Penalidades
7.4.1. Poderdo ser aplicadas glosas proporcionais nos seguintes casos:
7.4.1.1. Enfrega parcial do objeto;
7.4.1.2. Descumprimento de especificacdes técnicas;
7.4.1.3. Inexecucdo parcial da obrigacdo;
7.4.1.4. Descumprimento de prazos.

7.4.2. Persistindo irregularidades, poderdo ser aplicadas as sangdes previstas na Lei n.° 14.133/2021,

assegurado o contraditério e a ampla defesa.
7.5. Vedacdo ao Pagamento Antecipado

7.5.1. Nao haverd pagamento antecipado, salvo nas hipdteses excepcionais previstas no art. 145 da

Lei n.° 14.133/2021, devidamente justificadas pela Administracdo.
8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR (artigo 6°, inciso XXIlIl, alinea ‘h’, da Lei n.° 14.133/2021)
Forma de selegdo e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor serd selecionado por meio da redlizacdo de procedimento de LICITAGAO, na
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modalidade PREGAO, utilizando o sistema de REGISTRO DE PRECOS, sob a forma ELETRONICA, com adocdo
do critério de julgamento pelo MENOR PRECO POR ITEM.

8.1.1. O fornecedor deverd enviar CATALOGO, que serd avaliado pela drea técnica do Setor de

Licitacdes da Secretaria de Saude.
Exigéncias de habilitagcao
8.2. Para fins de habilitacdo, deverd o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitagdo juridica

8.3. Empresdrio individual: inscricGio no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta

Comercial da respectiva sede;

8.4. Microempreendedor Individual - MEl: Cerfificado da Condicdo de Microempreendedor Individual -
CCMEl, cuja aceitacdo ficard condicionada & verificacdo da autenticidade no  sitio

https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.5. Sociedade empresdria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa
individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no
Registro PUblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada

de documento comprobatério de seus administradores;

8.6. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua

sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.7. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da

consolidacdo respectiva.
Habilitagdo fiscal, social e trabalhista

8.8. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria- Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributdrios federais e & Divida Ativa da Unido (DAU)
por elas administrados, inclusive aqueles relativos & Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n.°
1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretdrio da Receita Federal do Brasil e da Procuradora- Geral da

Fazenda Nacional;

8.9. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital do domicilio ou sede do fornecedor, relativa &
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atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.10. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal/Distrital do domicilio ou sede do fornecedor, relativa

d atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
8.11. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

8.12. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da

Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943 (CNDT);

8.13. Prova de inscricGo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,

conforme o caso;

8.14. Caso a empresa seja considerada isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital]
relacionados ao objeto contratual, deverd comprovar tal condicGo mediante a apresentacdo de

declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

Qualificagdo Econémico-Financeira

Qualificagdo Técnica

8.15. Declaracdo Unificada;

8.16. Certiddo negativa correcional da empresa e dos sécios (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM),

manftido pela Confroladoria-Geral da Unido (https://certidoes.cgu.gov.br/);

8.17. Certiddo emitida pelo Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justica

(www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php).

8.18. Comprovacdo de regularidade da empresa junto a ANVISA (Autorizacdo de Funcionamento de

Empresa — AFE);
8.19. Comprovacdo de Registro valido na ANVISA;

8.20. Declaracdo do fabricante ou fornecedor que comprove a compatibiidade com o equipamento e
prazo de validade minimo de 24 (vinte e quatro) meses a partir da data de fabricacdo (No momento da

entrega, o produto deverd apresentar validade remanescente minima de 80% do prazo total).

9. DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA INiCIO DO SERVICO
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9.1. Apds a homologacdo do certame, a empresa vencedora deverd, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
indicar formalmente o e-mail e telefone que servirdo como canal oficial para recebimento da Nota de

Empenho e demais documentos relativos ao fornecimento.

9.2. A contfratada se responsabiliza por manter o e-mail e o telefone indicados ativos e por comunicar

imediatamente a Confratante qualquer alteracdo.
10. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo & conta de recursos especificos

consignados no Orcamento do Municipio.
11. DESIGNACAO DA EQUIPE DE ELABORACAO
Secretdrio Marcelo Berasi Vieira

Servidores: Jodo Victor Riedi Mattia, Administrativo — Area Técnica/Setor de Planejamento de Licitacdes e
Contratos/SMS; Leticia Rodrigues Gos — Enfermeira — Area Técnica/Planejamento de Llicitacdes e
Contratos/SMS.

Capdo da Canoaq, 02 de abril de 2026.
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