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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo
9 1268
Ordem de Compra Ano: 2019
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATARORAERIISEAD
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 11/09/2019 10:14:02
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra. ... :Programada Cod. Fornecedor: 2207
Fornecedor: GLAUBER CORREA DOS SANTOS - DEDETIZADORA DOURADOS < CNPJ 30.109.759/0001-78
Enderego..:AV. PARANAPANEMA QD.28 LT.10 LJO1l, 1826 - JARDIM AMERICA - ANAPOLIS — CEP 0
Contato...: Fone: 37068816
beq. lCod. \Produto Marca ‘UND ‘Qtde ‘ VirUni. | VirTotal |
1 9068 SERVICO DE CONTRATAGAO DE DESINSETIZAGAO E DESRATIZAGAO : UNID 12 7 800,0000 9.600,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 9.600,00

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Observagdes:
***OBS: EM ATENCRO A RDC ANVISA 63 DE 25/11/2011, QUE DISPOE SOBRE OS REQUISITOS DE BOAS PRATICAS DE FUNCIONAMENTO PARA OS SERVIGCOS DE

SAUDE, REFERENTE AO CONTROLE DE VETORES, PRAGAS E ROEDORES; VISANDO A SEGURANGA E TRANQUILIDADE DO AMBIENTE E PROTEGAO DA SAUDE E DO
BEM ESTAR DA POPULAGAO DO HUANA. ***

3 Andpolis, 11 de Setemb de 2019
Mcorvu o ’
Coftprador

Anaromana Arruda Pinto Correia

Coordenado

//Suprimentos Diretor Financeiro Diretor Admimistrativo
Marcos Rob

zfo Navas Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

Th _de Santana Junior
Coordanador Contabil Financeire
FASA-MdeUfgémiaSDr.HemqueSanﬂh

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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TERMO DE REFERENCIA

O Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis Dr. Henrique Santillo/HUANA, gerido pela
Fundagio de Assisténcia Social de Andpolis/FASA, através do Contrato de Gestio 001/2010, torna
piblico, para o conhecimento dos interessados, o presente Termo de Referéncia para a Cotaciio de
Pregos, na forma descrita a seguir: '

1.OBJETO

O objeto do presente € a contratagiio de empresa especializada em desinsetizag#o, desratizagio,
descupinizagfio, esformigario e Fog, em ambiente hospitalar para atender as dependéncias do
Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis Dr.Henrique Santillo.

2. JUSTIFICATIVA

b 2.1 Tal aquisi¢io do objeto tem por justificativa a necessidade de contratar empresa especializada
na prestagdo de servigos de desinsetizagio, desratizagfio, descupinizagfio, esformigarfio e Fog das
dependéncias desta unidade de satide, objetivando o controle da populagfio de insetos e roedores
em diversas dreas, sendo dreas internas e externas pertencentes ao Huanna, em cumprimento is
normas ¢ padrdes de higiene ambiental definidos pela Legislagiio federal, estadual e/ou municipal
regulada através de suas Secretarias de Savde e Vigilancia Sanitdria, atendendo também a RDC
ANVISA 63 de 25/11/11, 018 de 29/02/2000, RDC 052 de 22/10/2009 e RDC 020 de 05/2010 e

suas atualizacdes.

a) Promover am ambicnte limpo e sem perigo de afetar a satide dos pacientes, acompanhantes ¢
colaboradores. Reduzir danos as instalagGes elétricas e 16gicas do Huana, manter as instalagdes da
unidade em pleno funcionamento, sem a presencga indesejdvel de insetos, roedores e assemelhados.

b) O controle de vetores, pragas e roedores é indispensdvel & satide humana, considerando o risco

representado pelas doengas transmitidas por vetores, além dos estragos que causam na estocagem

de alimentos, nas contaminagdes de embalagens, de produtos e de ambientes. A desinsetizacio visa

a seguranga ¢ tranquilidade do ambiente, com finalidade de protegiio da saide e do bem-estar da
: populacio do Huana.

¢) O controle monitorado de vetores, pragas e rocdores compreenderd as medidas utilizadas no
controle integrado, complementado com as visitas de monitoramento e revisio de pontos criticos,
realizados mensalmente.

d) Desta forma a substitui¢io do objeto do contrato impossibilitada, uma vez que niio hi como
realizar o controle de vetores, pragas e roedores de outra forma. :

3. ESPECIFICACAO TECNICA E QUANTITATIVO

a) Contratagio de empresa especializada na prestacdo do servigo de dedetizagiio, para um perfodo
de 12 meses, sendo uma aplicagio com periodicidade mensal e reforgo quinzenal nas dreas

Fone: (62) 3311 9100 — E-maik comunicacno @hospitaldeurgencias.combr
Av. Brasil Norte, 3631 — Cidade Universitdria, Andpolis - GO, 75083.440

tatiane.ferpandas - Tue, 14 da Jun de 2019 05:05:28 PN



criticas(SND e SPR), compreendendo servigos de desinsetizacio,
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desratizagiio, descupinizagio e

fog com fornecimento de materiais e méo de obra qualificada, nas instalagBes desta unidade de
satide, conforme descri¢fio abaixo:

B Setor da Forma da Material a ser
Servigo Combate a: prestacio do aplicacéio do utilizado no
servico produto servico
insetizagd odas dr Micropulverizaca insetici
Desinsetizagio Baratas, moscas, "Todas dreas icropt 1~ 1zagdo | Gel inseticida,
¢ aplicagfio de gel Spray
tragas, percevejos
cupins,
escorpides,
formigas e larvas
, de mosquitos
{ o . .
Desratizagiio Ratos Areas exlernas Porta Iscas Raticidas, iscas
pelerizadas e
parafinadas de
pronto uso € pé,
contato
1pinizaca Jardins . icida em pd
Descupinizagio C Pulverizador ¢ Inget ! A ien pé
. . ¢ inseticida em
ins e formieas Povilthadeira
Cupins ¢ ige calda
Fog Dengue ¢ Febre | Rede de esgoto e | Termonebulizador | Inseticida em
Amarela (Aedes rede pluvial calda / larvicida
Aegypti e Aedes
! .
- Albopictus),
Maldria
(Anopheles sp),
Doenga do Nilo
(Culex sp),
Pernilongos,
Borrachudos,
entre outros

* Tubela |

b) para Combater Roedores: Realizar o controle de roedores por meio da instalagéio de dispositivos
permanentes que acondicionam as iscas raticidas, fixados ao longo das instalagSes externas e/ou

Fone: (62} 3311 9100 - E-mail: comunicacao @hospitaldeurgencias.com.br
Av, Brasil Norte, 3631 - Cidade Universitaria, Andpolis — GO, 75083.440
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internas do Huana. Proteger com dispositivos as iscas raticidas de intempéries e cvitafi'd’(ﬂ‘_"_f_qt',iag_'
pessoas ou animais tenham contato com as substincias quimicas empregadas no controle (iscas).

¢) Apds instalagiio devera ser apresentada pela contratada o mapa do controle de roedores com
identificacdo e localiza¢@o dos porta-iscas instalados.

d)O quantitativo do material est4 descrito na tabela abaixo:

Material Quantitativo Especificagio Local
Porta Iscas 20 Super refor¢ado Deveram ser instaladas
injetado em pléstico na rea externa da
100 reciclado, unidade, contemplando
chaveado para evitar | as principais entradas ¢
contato do veneno safdas, as demais em

pontos criticos como:
almoxarifado, snd ,
abrigo de residuos e
lavanderia

* Tabela 2
¢} O total da drea a ser coberta pelos servicos é de 14.156,80 m? sendo:

§ Area aproximada do terreno = 13.656,80 m?
§  Area coberta aproximada (existente e ampliagio) = 9,993,43 m2, e,
§ Area descoberta aproximada / Estacionamento e jardins =3.633,37 m22,

Iméveis locados = 500,00 m2,

4. REGRAS PARA EXECUCAO DO CONTRATO
4.1 A execuciio do objeto serd realizada mensalmente ¢ quinzenalmente;
4.2 Os servicos mensais deverfio ser realizados por uma equipe minima de 03 (trés)
funciondrios para melhor atender a programagéo, tendo em vista o grande nmimero de setores
e a area total a ser desinsetizada

i 4.3 Os servigos deveriio ser executados no prazo de 02(dois) dias, pelo(a) responsdvel designado
pela contratada;
4.4 O servigo seri realizado com periodicidade mensal para todas as dreas e reforgo quinzenal nas
dreas (SND e SPR);
4.5 O servigo devera ser prestado toda primeira sexta - feira de cada més, em hordrio comercial das
08:00 &s 18:00, para as dreas assistenciais, almoxarifado ¢ arquivo externo;
4.6 O servico de reforgo deverd ser prestado no primeiro sdbado de cada més, para as 4dreas
administrativas no primeiro sdbado de cada més, no seguinte horrio 08:00 As 13:00;
4.7 Os participantes do processo de compras deverio apresentar junto com a proposta os seguintes
documentos, para avaliagio aprovagio da SCIH - Setor de Controle de Infec¢@io Hospitalar
a)Ficha técnica de todos produtos utilizados para exccugio do objeto;

b)Ficha de informag&o de seguranga de produtos quimicos - FISPQ; cop %,

Fone: (62) 3311 9100 — E-miail: comunicacas@hospitaldeurgencias.connbr
Av, Brasil Norte, 3631 - Cidade Universitéria, Andpolis - GO, 75083-440
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¢)Estar de acordo com as Regulamentagtes pertinentes e suas atualizagSes da ANVISA RDCW g+
de 22/10/2001, Ministério da Satide, Ministério do Trabalho e Emprego e Ministério da Agricultura
e as Normas Brasileiras de Regulamentagfes — NBR;

4.8 A CONTRATADA deverd entregar ao preposto do HUAna (Supervisiio de Hotelaria) ao final
de cada servigo de controle de pragas, ¢ no mdximo até em 2 (dois) dias, relatdrio técnico
mencionando o tipo e quantitativo do produto utilizado, o hordrio e local/setor da realizagdo do

servigo.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) Cumprir integralmente as especificagdes e condigdes constantes neste Termo de Referéncia,
Anexos ¢ Minuta do Conlrato;

b) Executar diretamente o contrato, sem terceirizagio ou subcontratagdes niio autorizadas pela
Contratante.

¢) Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Contratante, obrigando-se a atender,
de imediato, todas as reclamagdes a respeito da qualidade da prestaciio do servigo efou material
fornecido;

d) Qualquer anormalidade presenciada por representante da Contratada deverd ser comunicada 3
Contratante;

e) Observar as normas legais de seguranga que estd sujeita a prestagfio do servico ¢/ou a atividade
de distribuico dos produtos fornecidos,

f} Arcar com a responsabilidade civil por todos e qualquer dano material e moral causados pela
agdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou
culposamente, deste Hospital ou a terceiros;

g) Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributdrias e as .
demais previstas na legislagiio especifica, cuja inadimpl&ncia ndo transferira responsabilidade ao
HUANA;

{ ) Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condi¢Ges de habilitagio e qualificagdo exigidas;

i) Atender as determinagdes do Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis Dr. Henrique
Santillo/HAUNA e providenciar a imediata correcfio das deficiéncias apontadas pela fiscaliza¢do
quanto a entrega dos materiais e/ou prestagiio de servigos;

J) Entregar o objeto da presente cotacfio nas condi¢des e prazos estabelecidos seguindo as ordens e
orientagoes do HUANA;

k) Comprovar, a qualquer momento, o pagamento dos tributos que incidirem sobre o objeto
contratado;

1} Responsabilizar-se pela procedéncia, qualidade a entrega dos materiais ¢ ou servigos;

:
%
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m) Responsabilizar-se pela idoneidade e pelo comportamento de seus empregados, prepbs‘gcg')f? Vg
subordinados, e ainda, por quaisquer prejuizos que scjam causados A contratante ou a terceiros; -

n) Garantir o servigo prestado por 90 (noventa) dias apés a aplicagfio. Caso detectado a
ineficiéncia do produto o servigo deverd ser repetido no prazo mdximo de 05 (cinco) dias
decorridos da comunicaciio & Contratada;

0) Emitir mensalmente relatério detalhado da prestagéo dos servigos, acostando os laudos;;

p) Nido remover qualquer equipamento ou partes deste do local de instalagio sem o prévio
conhecimento da chefia do setor e por escrito;

q) Garantir os servigos, tanto nos aspectos quantitativos quanto qualitativos, tais problemas,
quando detectados, serfio notificados pelo responsdvel pelo contrato e deveriio ser solucionados em

prazo maximo de 24h.

r)No prazo de 7 dias dteis a contar da emissio da ordem de compra, a CONTRATADA devers
apresentar um Cronograma de Atividades A apreciagiio da coordenagiio administrativa, no qual
deverd constar as rotinas de execugio, equipamento, materiais utilizados conforme previsto no
termo de referéncia. '

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
a) Cumprir com as demais obrigagdes constantes do Edital e neste Termo de Referéncia;

b) Acompanhar, fiscalizar e avaliar o cumprimento do objeto desta Contratagiio, nos termos exatos
das especificagGes, prazos e demais condi¢Bes; :

¢} Fornecer as instrugdes necessarias a enfrega de produtos/matérias e/ou prestagio de SeIVigos;

d) Permitir o acesso da Contratada, aos locais de enrega de materiais ou execugio do servico,
{ respeitadas as normas que disciplinam a seguranga do patriménio ¢ das pessoas;

e) Prestar informagdes e os esclarecimentos atinentes ao fornecimento que venham a ser solicitados
pelos empregados da Contratada;

f) Nolificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais nio conformidades no decorrer da
execugdo dos servigos, fixando prazo para a sua corregéo,

£) Efetuar o pagamento na forma ajustada neste Instrumento e no Contrato;

h) Proporcionar todas as condigoes para que a Contratada possa desempenhar os servigos de acordo
com as determinagdes do Contrato e do Termo de Referéncia;

i) Acompanhar a entrega dos produtos/execugdo dos servicos e avaliar a sua qualidade, sem
prejuizo da responsabilidade da Contratada, podendo rejeitd-los, mediante justificativa;

Fone: (62) 3311 2100 - E-mail: cemunicacan@hospitaldenrgencias.com.br
Av, Brasil Norte, 3631 - Cidade Universitdria, Andpolis — GO, 75083-440
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j) Proceder a mais ampla fiscalizagfio sobre o fiel cum rimento do objeto deste instruimentd, sem:,
A WL
prejuizo da responsabilidade da contratada: ; S,

OF

1} A Contratante através de colaboradores previamente designados, poderd exercer am}’ﬂdﬁeiﬂ, strita”
¢ permanente fiscalizago de todas as fases do fornecimento do objeto contratado™ e 'do
comportamento do pessoal da Contratada, sem prejuizo da obrigagio desta de fiscalizar seus

empregados, prepostos ou subordinados, como gestor do contrato,

;

k) Indicar os responsaveis pela fiscalizagdo e acompanhamento da entrega dos produtos;

7. LOCAL DE ENTREGA DOS MATERIAIS QU REALIZACAO DOS SERVICOS PRAZO

DI ENTREGA
5.1 A prestagdio dos servigos e fornecimento dos materiais deverd ser realizado nas dependéncias do

Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis Dr. Henrique Santillo, Avenida Brasil Norte, 3105,
Cidade Universitédria, Andpolis-GO, CEP; 75,083-440).

8. VIGENCIA DO CONTRATO
8.1 O prazo para a execucio ¢ de vi géncia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da
sua assinatura, podendo ser revisado, de acordo com a vontade das partes ou de uma parte,

8.2 Nao haverd possibilidade de renovagio ou prorrogagio de forma automdtica,

9. DA FISCALIZACAO

9.1 O HUANA designard um gestor contratual ¢ dard cidncia 2 Contratada, com a identificaggo,
qualificagiio e contatos telefdnicos ¢ de e-mail. O gestor contratual terd como responsabilidade
fiscalizar a execugiio do contrato, entretanto, a Contratada nfio se exime de qualquer
responsabilidade decorrente da falha na execugiio.

10. DA RESCISAOQ’ o .
10.1 O presente contrato poderd ser rescindido, nas seguintes hipéteses:
a) No término do prazo de vigéncia previamente estipulado no instrumento contratual;

( ©) Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente conlrato a terceiros, sem a prévia anuéneia
da outra parte, por escrito;
d) Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperagiio judicial,
extrajudicial ou autofaléncia, ou ter a sna faléncia requerida ou decretada;
e} Pelo término do prazo de vigéncia do Contrato de Gestiio da unidade hospitalar;
f) Na superveniéncia de caso fortuito, de for¢a maior ou fato impeditivo A consecugiio dos objetivos
sociais das partes, em razdo de decisiio judicial ou por ordem dos poderes publicos competentes,
que inviabilizarem a continuidade de execugiio do presente instrumento;

g) Se qualquer das partes descumprir parcial ou totalmente as obri gacoes assumidas ou por
exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante e Contratada, durante a vigéncia
contratual, desde que seja NOTIFICADO com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia, via AR,
sem que haja aplicagiio de multa ou pagamento de indenizagio de qualquer natureza, ressalvado o

pagamento dos servigos j4 prestados;

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacuo @hospitaldenrgencias.com by
Av. Brasil Nerte, 3631 — Cidade Universitdiria, Andpolis - GO, 75083-440
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11. PROPOSTA E @ -
11.1 Todos os valores da proposta deverfio estar expressos em moeda nacional corrente & sef
encaminhada respeitando o critério de aceitabilidade dos precos: menor prego globat ;

11.2 A proposta deverd apresentar descrigio do material ou servigo com as especificag@es
constantes do Termo de Referéneia, de forma clara e especifica, descrevendo detalhadamente as
caracteristicas do material ou servigo ofertado, incluindo especificagio de marca, procedéncia e
outros elementos que de forma inequivoca identifiquern e constatem as caracterfsticas do
material/servico,;

11.3 A proposta deverd ser encaminhas com papel timbrado da empresa, sem emendas, rasuras e
entrelinhas, conter data, nome, raziio social, CNPJ, endereco completo, telefone, endereco
eletronico e deverd estar assinada pelo representante legal da empresa;

11.4 A proposta deverd ser enviada em até 05 (cinco) dias tteis, contatos a partir da publicagfio do
pedido de cotagdio, via e-mail para o endereco eletrdnico: compras@hospitaldeurgencias.con.br
e/fou para o endercgo comercial Avenida Brasil Norte, n® 3631, Cidade Universitdria, CEP;
75.083.440, Andpolis, Estado de Goiés.

11.5 Critério de julgamento: Serd considerada a melhor proposta aquela que resultar em melhor
custo/beneficio para a unidade.

12. HABILITACAO

12.1. Habilitagdo Fiscal

a) Certiddo de regularidade com a Fazenda Federal,

b) Cetrtidiio da Fazenda Estaclual

¢) Certidiio de regularidade Municipal do domicilio ou sede do licitante

d) Certidéio Negativa de Débitos Trabalhistas

e) Certiddo de regularidade com o FGTS;

12.2. Habilitacio Juridica

a) Contrato Social atualizado e condizente com o objeto do Termo de Referéncia,
b) Cartiao do CNPJ condizente com o servigo ofertado;

[ ¢) Documento pessoal do representante legal,
12.3. Habilitagfo Técnica
a} Atestado de capacidade técnica que comprove que a empresa a ser Contratada prestou servico
com natureza semelhante, sempre que necessdrio em virtude do processo e solicitado nas Regras
para Execugdo do Objeto e/ou Obrigagdes;
b)Os participantes do processo deverfio apresentar junto com a proposta os seguinies documentos,
para aprovagdo da SCH — Sctor de Controle de Infecgiio Hospitalar:
bi1)Ficha técnica dos produtos, de todos os produtos utilizados para execugiio do objeto;

b2) Ficha de informagao de seguranga de produtos quimicos - FISPQ;

b3} Estar de acordo com as Regulamentagdes pertinentes ¢ suas atualizacGes da ANVISA RDC 184
de 22/10/2001, Ministério da Saide, Ministério do Trabalho e Emprego e Ministério da Agricultura
e as Normas Brasileiras de Regulamentacgdes — NBR;
12.4. Vistoria

Fone: {62) 3311 9100 - E-mail: comunicacao@hospitaldeurgeneias.com,br
Av, Brasil Norte, 3631 — Cidade Universitdria, Andpotis - GO, 75083-440
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a) Caso o objeto da contratagio exija ¢ conste em anexo o Termo de Vistoria, a empfesd dc,:y.,c,]'af\- i
Vs P . . . <oy

agendar a visita através do e-mail compras@hospitaldeurgencias.com.br el 09 '

: . ”

b) As vistorias obedecerio 0 mesmo prazo estabelecido para o recebimento das pl'opostﬁg;
LY

13. CONDICOES DE PAGAMENTO
13.1 O pagamento dos servigos serd feito no prazo de 30 (trinta) dias apds o ateste pelo Gestor
Contratual da Nota Fiscal e Relatdrio dos Servigos de Pagamento, documentos esses devidamente
acompanhados das certidGes que comprovem a regularidade fiscal.

13.2 O pagamento serd creditado em conta-corrente da Contratada, através de ordem bancdria em
qualquer institui¢do bancdria indicada na proposta, devendo, para isso, ficar explicitado: banco,
agéncia, localidade e conta-corrente que deverd ser efetuado o crédito.

13.3 A Contratante reserva-se o direito de suspender o pagamento, se os materiais/servigos forem
entregues/prestados em desacordo com as especificagdes,

Tailena Fernanr.as . 8ankes
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santitlo
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, n* 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75,083-440
Data de Emiss&0:24/06/2019

Pedido de Cotacdo N21268

- Condicdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frele: CIF

- Compra Direla;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicagdo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

CcOD DESCRICAQ QUANT] UNID
B CQN;TRATAQAOZbE._D_EsihqéETlZAQAd'E”D'ESRATI:_ZAGAO' T e

s CONTRATA(;AO DE EMPRESA'ESPECEAUZADA EM DESINSETIZAGAO, DESRATIZAGAO, |
9068 DESCUPINIZAQAO DESFORMIGAGAO E FOG, EM AMBIENTE HOSPITALAR PARAO - = | 4
| PERIODO DE 12 MESES -

+*0BS: EM ATENGAO A ROC ANVISA 63 DE 25/11/2011, QUE DISPOE SOBRE OS REQUISITOS DE BOAS PRATICAS DE FUNCIONAMENTO PARA
0S SERVICOS DE SAUDE, REFERENTE AO CONTROLE DE VETORES, PRAGAS £ HOEDORES; VISANDO A SEGURANGA € TRANQUILIDADE DC
AMBIENTE E PROTEGAO DA SAUDE E DO BEM ESTAR DA POPULAGAO DO HUANA ***

Obs: Informamos que, serd obrigatéria para a participagéo nos processos de compras desta Unidade de Sadde a apresen-
tacdo das cerliddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importara na exclusio na participagdo do processo de compras.
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A prc;ioosia comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisdo de compras através do e-mall
compras@hospitaldeurgencias.com.br
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