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AVISO DE COTACAO DE PRECOS 282/2024

O Municipio de Tiangud, através do Setor de Compras, Colagio de Pregos e Cadastro de Prestadores de
Servigos ¢ Fornecedores toma piblico para conhecimento de interessados, que estard recebendo, em até 05
(cinco) dias a partir desta publicacdo, com prazo de resposta conferido ao fornecedor compativel com a
complexidade do abjeto a ser licitado, ndo se estipulando prazo inferior a 02 (dois) e ndo superior a 05 (cinco)
dias, de acordo com o inciso 1V, pardgrafo 6°, artigo 5° do decreto municipal n® 21/23. Cotagoes de pregos para
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
LOCACAO, INSTALACAO E MANUTENCAO DOMICILIAR DE EQUIPAMENTOS
RESPIRATORIOS E ACESSORIOS HOSPITALARES, DESTINADOS AO USO DOMICILIAR DE
PACIENTES COM INDICACAO MEDICA, ATENDIDOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIP10 DE TIANGUA-CE. Tiangui-CE, 12 de novembro de 2024. Francisco Jacinto de Si —

Encarregado do Setor de Compras.
MODELO DE PROPOSTA A SER APRESENTADA

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA (a proposta de precos deverd vir com o papel timbrado da empresa).

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TIANGUA
Interessado: Secretaria Municipal de Finangas
Ao: Setor de Compras

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
LOCACAO, INSTALACAO E MANUTENCAO DOMICILIAR DE EQUIPAMENTOS
RESPIRATORIOS E ACESSORIOS HOSPITALARES, DESTINADOS AO USO DOMICILIAR DE
PACIENTES COM INDICACAO MEDICA, ATENDIDOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE TIANGUA-CE.

EMPRESA:

CNPJ:

TELEFONE: ( ) /( ) E-MAIL:

END: N°

BAIRRO/LOCALIDADE: CEP:

CIDADE: ESTADO:

ITEM DESCRICAO UND. | QTD. |MESES| MARCA | VALOR | ¥ALOX

Servico de locacio de aparelho CPAP —
gerador de ar de pressdo positiva
automadltica nas vias acreas, ajustar a

01 respiracio da pressio para o conforto Servico| 84 1.008
miximo, com cartio de dados (180
sessoes de dados sumadrios, cinco sessoes
de dados detalhados), deixar scu clinico
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mudar remotamente seus ajustes da
terapia sem uma visila, ajustc automdltico
da altura, escala da pressiao operando-se:
4-20cm H20. Fonte de alimentaciio:
ccca. 100/240V, com manutengao e
reposigio de acessorios. Incluso os
seguintes acessorios: umidificador

' aquecido, mdscara facial/nasal em
silicone com troca anual, traquéia com
troca trimestral, [iltros, cabo de forga,
lonte de alimentagao, cartio de memaria
| ¢ bolsa para transporles.

Servico de locacao de aparelho BIPAP
— Venlilacio mecinica ndo invasiva,
portatil ¢ compacta, para pacicntes
pedidtrico e adulto. Com frequéncia
respiratoria, equipamento para ventilagio
I'ndo invasiva, bi-nivel, gerador de {luxo
com dois niveis de pressio, inspiratorio e
expiratorio, deve contemplar os dados
venlilatorios minimo espontinco ¢ com
frequéncia programada, visor com
indicadores numéricos das pressoes e
[requéncia respiratoria programada e
leitura do volume corrente compensacio
automdtica na presenca de vazamento
maior ou igual de 601/min: alimentacio
elétrica bivolt 120/220 volts automdtico.
O.S.EIJUSICS Vf:l‘llllill()l:t.tls dwzm p’cr_mlur Servico 84 1.008
os intervalos de pressio inspiratorio de 4
a 30 ecm de H20, pressao respiratoria final
de 4 a 20cm H20, pressdo continua na via
acrea de 4 a 20cm H20, frequéneia
respiraloria de 30 ipm, tempo inspiratorio
de 0,5 a 3 segundos, rampa programivel,
tempo de subida: 150-600ms: tela de
LCD pala visualizagio da pressio,
frequéncia, volume comelo ¢ vazamento:
alarmes de [alha clétrica ¢ desconexiio.
com manutengio ¢ reposicio de
acessorios. Incluso os seguinles
acessorios: base umidilicadora aquecida.
jarra para umidificador aquecida, mdscara
facial/nasal em silicone, circuito nao
invasivo com troca trimestral e filtro
bacteriolégico com troca mensal.

Locacao de concentrador de Oxigénio,
com dispositivos silenciosos ¢
ccondmicos, em termo de energia, com
sufda de oxigénio de metal duridvel. .

. - . Unid. 50 600
l'endo um peso leve, baixo consumo de
cnergia, perfil compacto, baixo nivel de
rufdo, distribuicio de oxigénio de 05
(cinco) litros por minutos.

03

Locacio de Cama hospitalar fowler
com colchao, controle manual, estrado
04 |articulado  em  chapa  perfurado| Unid. 30 360
movimentos, comandos através de duas
manivelas  escamoteaveis.  Cabeceiras,

Av.Moises Moita, 785 - Planalto - CEP: 62.320-000 — Tiangua — Ceara — www.tiangua.ce.gov.br
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| peseira ¢ grades de protecio em (ubo
| redondo. Pés protegidos por ponteiras de
borracha. Dimensao 1,90m x 0,90cm x
0,50c¢m.

Locacio mensal

Locacio cama fowler infantil: Cama
hospitalar com 2 manivelas articuliveis
para movimento fowler. Base com
estrutura em tubo retangular 50 x 30 mm.
Leito articuldvel em 3 segoes, construido
em chapa perlurada de aco de 0,90 mm
05 | dc espessura. Cabeceira e peseira Unid. 15 180
removiveis confeccionadas em tubo
redondo com 1.1/4 grades laterais de
encaixe em tubo redondo. Pés protegidos
por ponteiras de borracha. Dim
1.50x70x65. Acompanha colchio.
Locaciio mensal

Locagio de Ventilador Portitil:
Ventilagio de volume controlado ou de
pressio controlada através de métodos
ndo-invasivos  ou  invasivos  com
compensacio avancada de [ugas. Opcio
| de mudanca de presericio do paciente.
ventilagao de volume controlado ou de
pressio  controlada, por mecio  de
interfaces  nado-invasivas ou  invasivas,
para atender as necessidades de pacientes
adultos e pediitricos (5 kg). Suporte de
pressio  garantida de  volume médio.
Bateria  interna ou  destacivel  com
capacidade para 6 a 8h de autonomia
continua. Capacidade de armazenamento
de dados em cartio SD, porta USB ou
06 memoria interna. Quando configurado | Unid. 05 60
com o circuitlo de porta de expiracio
passivo, ¢ compensacio de  fuga
aulomdtica que assegura sincronizagao
otimizada paciente - ventilador ¢
compensacio de fuga avancada em
ventilagoes  invasivas ¢ nao-invasivas
para os modos de pressao ¢ para 08
modos de volume. Acompanha base para
umidificacao, circuitos de  ventilagio
invasiva com vilvula exalatoria préprios
do ventilador, cateter mount (em caso de
ventilacio invasiva).deverao estar
inclusos a troca do circuito, caleter mount
¢ litro mensalmente, bem como mascara
nasal ou facial com troca anual.

Locacio mensal

TOTAL GERAL

Importa o presente orcamento no valor total de R$
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Por extenso ( Ji

Todas as despesas dos servicos deverdo ser consideradas, tais como fretes, disponibilizacao
de softwares, seguros, contribuicoes sociais ¢ demais despesas com pessoal e outras que possam
incidir, bem como taxa de administragao, lucro etc.

Prazo de inicio dos servicos: 02 dias apds a ordem de servigos.

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias

Local e data, de de 2024

Assinatura e Carimbo CNPJ

OBS: Mais informacdes poderio ser obtidas através do Setor de Compras da Prefeitura
Municipal de Tiangu4 pelo e-mail: compras@tiangua.ce.gov.br.

Tiangua-CE, 12 de novembro de 2024

A fo
FRANCISCO JACINTO DE SA
Responsivel pelo Departamento de Pesquisas de Precos e Cadastro de Fornecedores

Av.Moises Moita, 785 - Planalto - CEP: 62.320-000 - Tiangua — Ceara — www.tiangua.ce.gov.br
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SOLICITAGAO DE DESPESA N°. 11112024/04-SESA.

ORGAO ] 06 Secretaria de Saude -
UNIDADE ORCAMENTARIA 0601 - -
) 10 122 0007 2029 - Gestao e
DOTAGAO ORCAMENTARIA Manutencao das Atividades da Secretaria
de Saude. - -
3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros
ELEMENTO DE DESPESA Pessoa Juridica.
FONTE DE RECURSO Regurse Fraprio;

1. OBJETO:
Contratacdo de empresa especializada para prestacao de servigos de locagao,

instalagdo e manutengdo domiciliar de equipamentos respiratorios e acessorios
hospitalares, destinados ao uso domiciliar de pacientes com indicacao médica,
atendidos pela Secretaria de Saude do municipio de Tiangua-CE.

2. JUSTIFICATIVA:

Se faz necessario a locagao dos aparelhos respiratérios para atendimento aos
pacientes que fazem tratamento com oxigenoterapia domiciliar, seja para
tratamento de COVID-19 ou outras enfermidades e visto que a aquisicdo dos
referidos aparelhos, seria bastante onerosa para o Municipio.

Considerando o atendimento ao principio da eficiéncia, eficacia e salvaguarda
do bem estar de todos os possiveis usuarios do sistema de saude no que tange
as necessidades do objeto pretendido.

Considerando que a descontinuidade dos servigos em questao pode gerar um
caos administrativo, especialmente pelos servicos tratarem-se de servigos
puramente essenciais.

Nesse contexto, o municipio de Tiangua, atraves da Secretaria de Saude,
sabendo da relevancia da matéria, pretende realizar a contratacao de empresa
especializada para prestacdo de servigos de locagao, instalacdo e manutencao
domiciliar de equipamentos respiratérios e acessorios hospitalares, destinados
ao uso domiciliar de pacientes com indicagdo médica, atendidos pela Secretaria
de Saude do municipio de Tiangua-CE.

3. PRAZO DE ENTREGA
3.1 A empresa vencedora do certame devera entregar os objetos solicitades em
até 02 (dois) dias apos a solicitagdo formal da Secretaria de Saude.

4. FISCAL DE CONTRATO
Ronaldo Escorcio de Brito Junnior, Portaria n 03, de 02 de janeiro de 2024,
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5. DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS DO OBJETO

+ 0SSd
O

ITEM

ESPECIFICAGAO

T

UND

QTD. |

SESA

Servico de locacdao de aparelho CPAP -
gerador de ar de pressdo positiva automatica
nas vias aéreas, ajustar a respiragéo da pressao
para o conforto maximo, com cartdo de dados
(180 sessdes de dados sumarios, cinco sessdes
de dados detalhados), deixar seu clinico mudar
remotamente seus ajustes da terapia sem uma
visita, ajuste automatico da altura, escala da
pressdo operando-se: 4-20cm H20. Fonte de
alimentagdo: ccca. 100/240V, com manutengéo
€ reposicao de acessorios. Incluso os seguintes
acessorios: umidificador aquecido, maéascara
facial/nasal em silicone com troca anual,
traquéia com troca trimestral, filtros, cabo de
forca, fonte de alimentacdo, cartdo de memoéria
e bolsa para transportes.

SERVICO

Servico de locagao de aparelho BIPAP —
Ventilagdo mecanica nédo invasiva, portatil e
compacta, para pacientes pediatrico e adulto.
Com frequéncia respiratdria, equipamento para
ventilagdo ndo invasiva, bi-nivel, gerador de
fluxo com dois niveis de pressao, inspiratério e
expiratorio, deve contemplar os dados
ventilatérios minimo espontanec e com
frequéncia programada, visor com indicadores
numeéricos das pressdes e frequéncia
respiratéria programada e leitura do volume
corrente compensagao automatica na presenca
de vazamento maior ou igual de 60I/min:
alimentagcdo elétrica bivolt 120/220 volts
automatico. Os ajustes ventilatorios devem
permitir os intervalos de press&o inspiratério de
4 a 30 cm de H20, pressao respiratéria final de 4
a 20cm H20, pressao continua na via aérea de 4
a 20cm H20, frequéncia respiratéria de 30 ipm,
tempo inspiratorio de 0,5 a 3 segundos, rampa
programavel, tempo de subida: 150-600ms: tela
de LCD pala visualizagdgo da presséo,
frequéncia, volume cometo e vazamento:
alarmes de falha elétrica e desconexdo. com
manutencao e reposicdo de acessorios. Incluso
0s seguintes acessorios: base umidificadora
aquecida. jarra para umidificador aquecida,
mascara facial/nasal em silicone, circuito nio
invasivo com troca trimestral e filtro
bacteriolégico com troca mensal.

SERVICO

84

84

Locacdao de concentrador de Oxigénio, com
dispositivos silenciosos e econémicos, em termo
de energia, com saida de oxigénio de metal
duravel. Tendo um peso leve, baixo consumo de
energia, perfil compacto, baixo nivel de ruido,
distribuicao de oxigénio de 05 (cinco) litros por
minutos.

UND

50

MES
84 1008 Meses
84 i 1008 Meses
50 600 Meses
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Locagao de Cama hospitalar fowler com
colchao, controle manual, estrado articulado em
chapa perfurado movimentos, comandos atraves
de duas manivelas escamoteaveis. Cabeceiras,
peseira e grades de prote¢do em tubo redondo.
Pés protegidos por ponteiras de borracha.
Dimensao 1,90m x 0,90cm x 0,50cm.

Locagado mensal

Locacdo cama fowler infantil: Cama hospitalar
com 2 manivelas articulaveis para movimento
fowler. Base com estrutura em tubo retangular
50 x 30 mm. Leito articulavel em 3 secdes,
construido em chapa perfurada de ago de 0,90
mm de espessura. Cabeceira e peseira
removiveis confeccionadas em tubo redondo
com 1.1/4" grades laterais de encaixe em tubo
redondo. Pés protegidos por ponteiras de
borracha. Dim 1.50x70x65. Acompanha colch&o.
Locagao mensal

Locagao de Ventilador Portatil: Ventilagcéo de
volume controlado ou de pressédo controlada
através de métodos nao-invasivos ou invasivos
com compensagao avangada de fugas. Opg¢ao
de mudanca de prescricdo do paciente.
ventilagdo de volume controlado ou de pressao
controlada, por meio de interfaces nao-invasivas
ou invasivas, para atender as necessidades de
pacientes adultos e pediatricos (5 kg). Suporte
de pressao garantida de volume médio. Bateria
interna ou destacavel com capacidade para 6 a
8h de autonomia continua. Capacidade de
armazenamento de dados em cartdo SD, porta
USB ou memoria interna. Quando configurado
com o circuito de porta de expiragdo passivo, e
compensacao de fuga automatica que assegura
sincronizacdo otimizada paciente - ventilador e
compensagao de fuga avangada em ventilagdes
invasivas e nao-invasivas para 0os modos de
pressdo e para o©0s modos de volume.
Acompanha base para umidificagao, circuitos de
ventilagdo invasiva com valvula exalatoria
proprios do ventilador, cateter mount (em caso
de ventilagado invasiva).deverao estar inclusos a
troca do circuito, cateter mount e fitro
mensalmente, bem como mascara nasal ou
facial com troca anual.

Locacdo mensal

Nossa
' |
UND ‘ 30 | 30 360 Meses
. ~
{ | — —
| |
‘ :
| s
i
UND 15 | 15 180 Meses
! |
|
|
|
i o e e e -
|
|
|
|
|
|
|
i i
| |
| |
UND 05 f 05 B0 Meses

Tiangué, 11 de Novembro de 2024.

FLAVIA ARAUJ“&” RDOSO PROCOPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TIANGUA
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ESTUDO PRELIMINAR SIMPLIFICADO DE CONTRATACAO

Prefeitura Municipal de Tiangua
Secretaria Municipal de Infraestrutura

1. OBJETO:

Contratacdo de empresa especializada para prestacao de servigos de locacao,
instalacdo e manutengé@o domiciliar de equipamentos respiratorios e acessorios
hospitalares, destinados ao uso domiciliar de pacientes com indicacao medica,
atendidos pela Secretaria de Satide do municipio de Tiangua-CE.

2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATACAO:

Se faz necessario a locagdo dos aparelhos respiratorios para atendimento aos
pacientes que fazem tratamento com oxigenoterapia domiciliar, seja para
tratamento de COVID-19 ou outras enfermidades e visto que a aquisicao dos
referidos aparelhos, seria bastante onerosa para o Municipio.

Considerando o atendimento ao principio da eficiéncia, eficacia e salvaguarda
do bem-estar de todos os possiveis usuarios do sistema de saude no que tange
as necessidades do objeto pretendido.

Considerando que a descontinuidade dos servigcos em questao pode gerar um
caos administrativo, especialmente pelos servicos tratarem-se de servigos
puramente essenciais.

Nesse contexto, o municipio de Tiangu&, através da Secretaria de Saude.
sabendo da relevancia da matéria, pretende realizar a contratacao de empresa
especializada para prestagdo de servicos de locacao, instalagdo e manutencao
domiciliar de equipamentos respiratorios e acessorios hospitalares, destinados
ao uso domiciliar de pacientes com indicagcdo medica, atendidos pela Secretaria
de Saude do municipio de Tiangua-CE.

3. EXISTE ALGUMA EXIGEI\!CIA ESPECIFICA EM PARTICULAR A
RESPEITO DE DOCUMENTACAO PARA ASSEGURAR O SUCESSO DA
LICITACAO DE FORMA LEGAL E EFICIENTE?

e NAO

e SIM X

3.1. CASO EXISTA ALGUMA E)QGENC_IA ESPECIFICA EM PARTICULAR A
RESPEITO DE DOCUMENTACAO PARA ASSEGURAR O SUCESSO DA
LICITACAO DE FORMA LEGAL E EFICIENTE, QUAL OU QUAIS SERIAM?

3. RELATIVA A QUALIFICAGAO TECNICA:
3.1.1. Atestado de desempenho anterior fornecida por pessoa juridica
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de direito publico ou privado, com identificagdo e firma recohnhecida do
assinante, comprovando aptiddo da licitante para desempenho de atividade

compativel ou similar com o objeto da licitagéo; '
3.1.2. Comprovante de Registro na ANVISA ou em Orgéao Estadual ou

Municipal que comprove a autorizagdo para execucao dos servigos:
3.1.3. Prova de inscrigdo ou registro da licitante, junto ao Conselho
Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia — CREA, da localidade da

sede da proponente
3.1.4. Comprovacgéo de que possui como responsavel técnico ou em seu

quadro técnico pelo menos 01 (um) profissional de nivel superior ou outro(s) |
reconhecido (s) pela CREA, detentor (es) de Certidao de Acervo Técnico (CAT)
que comprove, a execugao de servicos de caracteristicas tecnicas similares as
do objeto do presente certame;

3.1.2.2. A comprovagao de que trata esta exigéncia podera ser feita atraves de

um das seguintes formas:
a) através do Contrato Social ou Ata de Eleigao da Diretoria,

devidamente arquivado no Registro préprio, se o(s) profissional(is) for(em)
socio(s) da Empresa Licitante; ou

b) através do Contrato de Prestacdo de Servigos, de
natureza civil, que demonstre a identificagao do profissional; ou

c) através da Ficha de Registro de Empregado (FRE) ou do
Contrato de Trabalho, registrado na Carteira Profissional, que demonstre a
identificagcao do profissional; ou

d) através da Certiddo de Registro e Inscricdo do CREA da
regido competente, em que conste o profissional como responsavel técnico;

ou
e) através da Declaracdo de Contratacao Futura do

profissional detentor do atestado apresentado, acompanhada da anuéncia
deste (Acordao 1446/2015 Plenario).

4. JUSTIFICATIVA DA REFERENCIA DAS QUANTIDADES
(CONSIDERANDO SUA UNIDADE) A SEREM LICITADAS.

A definicao das quantidades de servicos e materiais a serem licitados para
locagéao, instalacado e manutengéo domiciliar de equipamentos respiratorios e
acessorios hospitalares foi realizada com base em diversos critérios e fontes de
informagao que permitiram um dimensionamento adequado as necessidades
reais das secretarias municipais de Tiangua-CE.

Inicialmente, foi realizada uma anélise das licitagcbes de anos anteriores,
considerando as quantidades e frequéncias de servigos contratados para
atender as demandas de cada setor. Esse levantamento foi complementado
com consultas junto ao setor responsavel, o que permitiu obter uma visao
detalhada e atualizada das demandas especificas. Essa abordagem garantiu
que as quantidades refletissem as necessidades reais e evitassem tanto o

desabastecimento quanto o excesso de itens.
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Essa previsao foi estabelecida para atender as necessidades das secretarias
pelo periodo de 12 meses, abrangendo todo o ciclo.

5. EXISTE ALGUMA OBSERVAGAOC QUANTO A FORMA E PRAZO DE
EXECUCAO DOS ITENS A SEREM LICITADOS.

A execugao dos servigos sera realizada em um prazo de 12 (doze) meses,
conforme estipulado, atendendo as demandas expedidas pela contratante por
meio de ordem de servigo. Cada solicitagao devera ser atendida com agilidade,
respeitando o prazo de até 02 (dois) dias a partir do recebimento da ordem de
servico. Esse prazo foi estabelecido para garantir que sejam realizadas
rapidamente, minimizando o impacto sobre o funcionamento da Secretaria e
assegurando a continuidade dos servicos publicos de forma eficiente e sem

interrupcdes significativas.

6. EXISTE ALGUMA OBSERVAGAO ESPECIFICA QUANTO A FORMA DE
PAGAMENTO DO OBJETO LICITADO?

O pagamento pelos servicos sera realizado de acordo com a proporgao da
execucdo dos servigos licitados, conforme indicado nas ordens de servico.
Cada pagamento sera embasado em notas fiscais e faturas que devem ser
devidamente atestadas pelo gestor da despesa, garantindo a conformidade
com o que foi executado. Essas notas fiscais e faturas deverao estar
acompanhadas das certidoes fiscais e trabalhistas do licitante vencedor,
devidamente atualizadas, e devem atender as condicées especificadas na
proposta apresentada.

O pagamento sera efetivado em até 30 (trinta) dias apés o envio e validacao de
toda a documentagdao mencionada, sendo realizado por meio de crédito na
conta bancaria do fornecedor. Esse prazo permite a Administracao realizar uma
analise minuciosa dos documentos e servicos prestados, assegurando a
regularidade das obrigagées fiscais e trabalhistas do licitante.

7. O PAGAMENTO SERA EFETUADO COM QUAL/QUAIS FONTES DE
RECURSO?

X | RECURSO PROPRIO RECURSO ESTADUAL | | RECURSO
FEDERAL

8. EXISTE ALGUMA EXIGENCIA ESPECIFICA QUANTO AS OBRIGACOES
A SEREM EXECUTADAS PELA CONTRATADA OU PELA CONTRATANTE
QUE DEVEM CONSTAR NO CONTRATO, QUAL/ QUAIS SERIAM?

As partes envolvidas obrigam-se mutuamente a cumprir integralmente todas as
disposi¢coes estabelecidas no instrumento convocatorio e na Lei Federal n°
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14.133, de 1° de abril de 2021, garantindo assim o cumprimento legal e
contratual.

9. EXISTE FISCAL DE CONTRATO DEVIDAMENTE NOMEADO PARA
FISCALIZAR O CUMPRIMENTO DO INSTRUMENTO CONTRATUAL,
DEVIDAMENTE NOMEADO ATRAVES DE ATO/PORTARIA DE
DESIGNAGAO?

Ronaldo Escorcio de Brito Junnior, Portaria n 03, de 02 de janeiro de 2024.
Declaramos para os devidos fins, a viabilidade para realizacao dos

procedimentos a fim de se obter a contratagdo para o presente objeto,
conforme este estudo preliminar simplificado.

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO:

RONALDO Escogﬁ BRITO JUNNIOR

Fiscal de Contrato da Secretaria de Saude

DE ACORDO:

- [\ .; .'LL,[‘/ :’./ :
FLAVIA ARAUSO CARDOSO PROCOPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TIANGUA
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N° PROCESSO

DATA

SECRETARIA

OBJETO:

D Termo de Referéncia

[ ] Projeto Basico

Secretaria Municipal

CONTROLADORIA

OBSERVACOES:

Assinatura Prefeita

AUTORIZACAO | Tiangua, /1

Assinatura do Responsavel

Tiangua, / /

Assinatura do Responsavel

Tiangua, / /

COLETA DE PRECOS

AUTORIZACAO | Assinatura Prefeita Tiangua, / /
OBSERVACOES: —
Assinatura do Responsavel Pela Coleta de Preco |
Tiangua, / /

LICITACAO -

AUTORIZACAO | Assinatura Prefeita Tiangua, ___/___/
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OBSERVAGOES: - —

ASSINATURA DO RESPONSAVEL (PRESIDENTE OU PREGOEIRO)

Tiangua, / /




