Hospital Estadual de Urgéncias de Anéplol‘i;’ ) A N nepepio

T m— o Dr. Henrique Santillo / ey © \
HUANA e | ; o /Y | 1677
VNN orque | Ordem de Compra ‘ T Ano: 2018
FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sant\"'_ S : =
CNPJ: 01.038.751/0004-02 "DATAﬂﬁoRAEMBSAO

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 01/03/2019 13:57:28
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

O
Rubrica

Compra. .. .:Programada Cod. Fornecedor: 1611
Fornecedor: UNIVEN HEALTH CARE LTDA CNPJ:09.420.486/0001-91
Enderego..:RUA DO ALBATROZ SALA 01, 350 - CIDADE UNIVERSITARIA PEDRA BRANCA - PALHOCA - CEP O
Contato...: gislaine.carrijo@univen.com.br; Fone:
]Seq. ‘Cod. ‘Produto Marca ‘UND JQtdeL VlIr Uni. Vir Total
3 6881 FILME 18 X 24 - DI - HP - P/ IMPRESSORA DRY - CX C/100 UNID cX 60 175, 0000 10.500,00
4 6882 FILME 24 X 30 — DI - HP - P/ IMPRESSORA DRY - CX C/100 UNID cx 40 262,5000 10.500, 00
5 6883 FILME 35 X 43 — DI — HP - P/ IMPRESSORA DRY — CX C/100 UNID cx 80 538,3000 43.064,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 64.064,00
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:
Observagdes:
OBS: CONFORME MEMORANDO N° 172/2018/C.A - REFERENTE A AQUISI;KO DE FILMES C/ EQUIPAMENTO DE IMPRESSORA A LASER EM COMODATO P/ ADEQUAR O
REPROC! TO DE I} DOS NOVOS APARELHOS DE RAIO-X DIGITAL E PORTATEIS.
)
/ Andpolis, 1 de margco de 2019
Cofmprador

Aldani R¥eas da Silw Z\\
‘ \

Coordenador - Sup entos Diretor (a) Administrativo
Marcos Roberto Nz¥as/Gallo Lazara Maria de atijo Mundim de Souza

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anépolis - GO / CEP: 75.083-440

aldani.ribas - Fri, 01 de Mar de 2019 01:51:15 PM
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_ FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Sanfillo

" CGC: 01,038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: co_mp'ras@h_q_spitald_eu_rg'enc_ias.c‘o_m._br_ -

. Av.Brasi Norte, n® 3105 Cidads Unive_rsi_té_ria-An_ép_olis_/GO_ CEP: 75.083-440 S
- AR U e T ‘Data de Emissd0:26/09/2018

o - Pedido de Cotagiio Ne1677

- Condigdes de Pagamento:Apra_zo_SO_dias." _ Sl T T

- Compra Direta; L
- Critérios de julgamento: Menor preco poritem. . - . . U T
- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicagdo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br
R " - DESCRIGAD - - SR

DI- HP - P/ IMPRESSOR;

HP -

_ 172/2018/C.A - REFERENTE A AQUISICAO DE FILMES ¢/ EQU IMPRESSORA A LASER EM
COMODATO P/ ADEQUAR O REPROCESSAMENTO DE IMAGENS DOS NOVOS APARELHOS DE RAIO-X DIGITAL E PORTATEIS. .

|Obs: Informamos que, ser4 obrigatria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Salde a apresen-
|tacdo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a n#o reguiaridade acima informada importar_é na exclusdo na participagio do processo de compras. | .

A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisdo de compras através do e-mail
, compras@hospitaldeurgenclas.eom.br ,
AgEnleras - Ned, 25 4 Jeo dp 2005 05:28:02 Ard



2 JUSTII‘ICATIVA

. SECRETARIA = =
. DEESTADO DA SAUDE

TERMO DE REI‘ERENCIA N 1677 /2018 ST

Contl ato referente a comodato de Impressora a Laser para 1magens med:caS° Slstema de '_ L

o documentagao aseco

1 OBJET() DA CONTRATA(;AO
'_ 1 1 Connatagao de Emplesa que Leahza o comodato de impressora a laser de i imagens pela compra -

de filmes 1ad1010glcos a seco, Vlsando atendex as necesmdades das especificagbes técnicas dos :
* NOvVos apa1elhos de Raio X pmtatll do Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis D1 Henuque :

Santlllo confmme espemflcagoes tecmcas contldas neste Teuno de Refeleuma

1. 2 DEFINI(}OES/INF ORMACOES ESSENCIAIS

121 A contratagao dar-se-4 pelo regime de empu:ltada por preco global

1.2.2 A presente contratagiio nfio permite que sejam terceirizados os servigos afms deste teImo .de .
modo que a contratada deve obrigatoriamente ser a efetiva prestadora. -
1.2.3 Alicitagao dar-se-d por menor prego global ofertado. ' :

1.2.4 0 servico ora licitado, dar-se-d4 de modo pontual p01 tratar- -se de servico cspec1f100 de

‘locagdio, dar-se-d pelo perfodo definido no item 7.

1.2.5 Este Termo de Refeiencm foi elaborado por: Carla Pascoalin - Borges, Coordenado_ra
Administrativa . do - - HUANA, . telefone - 062 - 3311-9132, ~  e-maik

' 001dadm@hospitaldeurgencias com.br

2 1 Os apalelhos de Raio X p01t'1tels que fmam dtspomblhzados pela Secretaria do Estado de Saiude
de Goids sdo do tipo analégico, sendo necessdrio realizar a adequagfio do sistema de imagem, pois
os aparelhos de raio x fixo sfio do- tipo digital, e consequentemente serd necessrio modificar a
estrutura operacional do servigo.de imagem, deixando de utilizar o processamento por pehculas a
base de prata. Contudo, se1é necesséuo ter a impressora a laser para impressdo de fllmes
1adlologlcos a seco. :

3. OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.1.1 Instalar o equlpamento dentro do prazo e local estipulados;

3.1.2 Garantir a qualidade do equipamento bem como os seus acessorios;

3.1.3 Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciérios, taxas, seguros, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessdrio 4 execugéo do

conhato,
3.1.4 Responsabilizar-se por todos € quaisquer danos e/ou plGjLIlZOS que vier causar 2 LOCATARIA

:E/OU TERCEIROS, tendo como agente 0 LOCADOR, na pessoa de prepostos ou estranhos;
3.1.5 Manter rigoroso controle de qualidade sobre os produtos/equipamento fornecidos ao locatdrio,

respondendo civilmente por perdas e danos junto ac Hospital Estadual de Anapohs Dr, Henrique
Santillo- - HUAna efou terceiros prejudicados, sem prejuizo das sangdes criminais pertinentes, nos

casos de culpa;

Fone: (62) 3311 2100 ~ E-mail; comﬁiu‘r:acao@hospitaldcurgengigﬁs.ggng.ﬂ_b(; sl oo s G

1osangela leixeira - Moo, 24 de Sep de 2018 08:38:51 AN
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. --3 1.6 Mantel durante a execugao do cont1at0 todas as condlgoes de hablhtagao ex1gtdas nest '
de Refelencla, R, : = i R 0 ic
3,17 Fomecex laudo de cahb1a(;a0 de cada equlpamento locado e 1dent1ﬁcaga0, at1aves de ethueta
~'no equ1pament0, da, data. de. ca11b1agao e manuteng:ao pleventiva com 0br1gaga0 de 1enovagao do
- ‘laido a cada 06 meses de uso; - : S e
. 3.1.8 Asseguxar que todos os equlpamentos locados este_;am devndamente 1egist1ados no Mlmsteuo
: :_'.daSaude R - - o S
319 Asscgmm sem nenhum onus pala 0 LOCATARIO a manutengao p1 eventiva e conetwa dos_ o
~ equipamentos no prazo de até 24 (quarenta e oxto) horas da notificagfio por telefone ou'e-mail;
S 3110 Responsablhzaa se, sem nenhum dnus para o LOCATARiO quanto a todas as peg:as e paltes
- para execugdio da manutenc;ao corretiva ¢ preventiva; ' L
C3.0.11 Executai a ‘manutengdo preventiva confmme descuto nos ‘manuais. do fabncante com
.- frequéncia minima de 2 vezes no petiodo de vigéncia do contrato, sem 6nus para o LOCATARIO; .
3.1.12 Realizar manutengao pleventiva mensal no eqmpamento 1ocad0 e cmretlva quando o -
_ equ1pamento aplesentar defeito;
( 3113 Ennegal para a Engenharia Clmlca ou Comdenagao Admmlstlatlva do LOCATARIO o
' fcnonoglama de manutengao pzeventlva e cahb;agao a ser 1eahzada de cad'l eqmpamento Iocado
- identificado pelo nimeto de séric; : '
3413 Responsablhz,m € por todo otr anspm te dos equlpamentos locados em caso de neceSSIdade
: e manutengao . : : : RIS
:3.1.14 Fornecer todos 08 acessénos, nas quanndades descutas na.: espemftcagao do plesente
. ‘instrumento, sem nenhum custo para o locatrio no petiodo de vigéncia do contrato; RIS '
©3.1.15 Administrar sem nenhum custo para o LLOCATARIO, pelo menos 2 vezes em trés turnos
diferentes, além do treinamento para a equtpe médica e enfermagem no momento da mstaiagao '
.+ 31,16 Fornecer copia do manual do usuério para o eqmpamento locado; .
-°3,1,17 Emitir relatérios mensais das manuteng@es corretivas de todos os equlpamentos locados,
'Comumcai -previamente 3. Equipe de - Engenhaua Clmlca ou Comdenagao Admmtsn atwa a .
.mteweng:ao em qualquel equlpamento locado, S 3 L

4. OBRIGACOES DA CONTRATANT_

' ( - 4 1 Insutun comissdo de avahagao das plopostas ouundas deste termo. B
4.2 Promover o acompanhamento -¢ -a fiscalizagio da realizagio dos sew1§os por sewldor '
cespecialmente designado, sob os aspectos quantitativos e qualitativos;
4.3 Efetnar o pagamento. dos materiais fornecidos pela CONTRATADA até 30 (tunta) dzas
seguintes .ao da entrega-da Nota Fiscal ou Documentos de Coblanga com o dev1d0 ateste ao
recebimento dos materjais/servigos; ' : :
4.4 Observar para que durante a vzgencm do contrato sejam cumpridas as obrigagfes: assum1das pela
empresa contratada, bem como sejam manttdas todas as condigGes de habﬂltagao € quahfxcagao
exigidas na licitacdo. :
4.5 Comunicar & Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou megulaudacles verificadas
no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;
4.6 Solicitar 4 contratada todas as providéncias necessérias ao bom andamento do objeto contratado;
4.7: Permitir o livre acesso dos empregados da empresa a ser contratada as dependéncias do
HUANA - Hospual de Ungencms de Andpolis Dr. Henuque Santillo para tratar de - assuntos
_""-pel tinentes aos servigos ou aquisicdes contratados; B
4.8 Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos entregues em desacondo com o contrato;
4.9 Proporcionar todas as condi¢gdes necessérias ao._=b0m andamento da execucdo dos servigos,
inclusive possibilizando a entrega e armazenagem de 'materiais a serem usados nas adequagdes.

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: cnniinﬁcacao@hospitaIdcurgencigg.cqm.h; s
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.execugao dos sewlg:os e SOIICltaI 0 1epa10 a conegao a 1em0gao ‘a reconstmgao ou a substitmgao o

~do objeto do contlato em que se verificarem : vicios, defeltos ou incorregdes, fixando prazo para tal;
4,12 Receber o’ objeto no: d1a pIeVIamente agendado, no holauo de. funcmnamento da umdade

' responsavel pelo Aeceblmento : . : . S
413 A Admimstlagao nao lespondelé por qualsquel complomissos assumldos pela Contlatada com S

'~ terceiros, ainda’ que vinculados 2 CXECUCHD ‘do_presente Termo. de ‘Referéncia, bem como_por

"'qualquei ‘dano causado a terceiros em deconenma de ato da ContIatada de seus empiegados, T

: pwpostos ou subordmados

5. LOCAL DE ENTREGA DOS MATERIAIS REALIZA(}AO DOS SERVICOS E PRAZO_ -
DEENTREGA

.5 1 Os selv1gos Serio Ieahzados no Hospital de Uigencms de. Ampohs Dr. Hennque Santlllo
.'Avenlda Brasil Nmte, 3. 105 Cldade Umveisitéua Andpolis-GO, CEP: 75.083-440. . T
320 prazo entnega dos sewlgos devela atender as demandas e sollcltagoes do 1esp0nsével pelo o

contlato
0. GARANTIA DOS MATERIAIS OU SERVICOS

6.1 A connatada deve galantn 08 sewu;os, bem como 08 pmdutos uuhzados tanto nos aspectos -

- “guantitativos quan(o qualitativos, Tais problemas, se detectados e quando detectados, a empresa

j_vencedma serd notlﬁcada peio responsévei do conuato e devmao ser solucmnados em p1azo '
_max1rno de 24h. : : S . RPN

. VIGENCIA DO CONTRATO

_ 7 l O pLazo pala a execuglo e de vxgenma do contlato sela de 12 (doze) meses, contados a pattn da
 sua assinatura, podendo ser revisado, de acordo com a vontade das partes, prorrogando por iguais ¢

sucessivos perfodos, mediante termos adltlvos no quai 0s adltlvos nao devemo ultxapassm 50%

_ (cmquenta p01 cento) do valor mlclalmente conttatado - :

'-72 Em caso de prorrogaciio - do contlato 0 reajuste .serd efetuado baseado no INPC/IGBE
acumulado nos dltimos 12 (doze)meses anteu(nes a0 seu vencimento. : '

8. DA RESCISAO

O presente contrato poderd ser rescindido, nas seguintes hipdteses:

1. Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a terceiros, sem a prévia anuéncia
da outra parte, por escrito;

2. Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperagiio judwzal
extrajudicial ou autofaléncia, ou ter a sua faléncia requerida ou decretada;

3, Pela perda do direito de gestdo da unidade hospitalar pela Contratante;

4. Na superveni€ncia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a consecugio dos objetivos
sociais das partes, em razdo de deciso judicial ou por ordem dos poderes piblicos competentes,
que inviabilizarem a continuidade de execugfio do presente instrumento;

Fone: (62) 3311 9100 —~ E-mail: conﬁmicacao@huspitaldeurgegcips.gqp;.h_g

rasangelalexeira - Mo, 24 de Sep de 2018 08:35:51 AM
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o qualque1 tempo, desde que seja NOTIFICADO com no minimo 10 (dez) d1as de antecede.ic ML
AR, sem que . ha_]a aphcagao de multa ou pagamento de mdemzagao de qualquer naturcza, :
_ lessalvado 0 pagamento dos seivu;os ]a piestados R I L -

-9, RESPONSAVEL TECNICO/FISCALIZAC,AO

_'_91 A ADMINISTRACAO GERAL da CONTRATANTE des1gna1é um Responsével Tecmco, R

" mediante portaria, devendo esta ser encammhada via ‘oficio ‘a CONTRATADA com ‘a
: "1dent1flcaga0, qualificagiio e contatos telefomcos e de e- maﬂ 0 1esp0nsavel técnico do contrato terd

S por | 1esponsabﬂldade a at1v1dade de contlole e @ inspecdo. sistemética do Ob_]EtO contxatado :
'mtelagmdo dlretflmente com a CONTRATADA em suas necessidades. L

o 3_10 DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO E QUANTITATIVOS
_ '(’ 'Quanudade 01 (uma) umdade | ' |

: 'Slstema lase} de Impressao de fllmes 1ad1010glcos a seco com capa01dade de lmplessao pala do;s

_tamanhos . simultdneos (20x25cm; 25x30cm; 26x36em, 35x35cm e 35x43cm). Resolugdo de 50

o 'mzcmns Densidade 6ptica de impresséo de 4,0, capacidade de impressio de até 80 filmes por hora

. 1o tamanho 35x43cm. Impressao no padz do DICOM 3,0 Print SCP com 30 usudrios cadasttéveis

.. ."Para uso em modahdades médicas, com impressfio em tecnofogia laser e resolugfio de 508 dpi para

' -_'todas as imagens nela geradas, DICOM NATIVO, ou seja, sem a necessidade de acess6Iios externos
para conversao do smal ao padriio DICOM; Carregamento dos filmes a luz do dia em magazine com - '

- capacidade de no minimo 100 filmes; Conexfo com modalidades através do protocolo DICOM

~+3.0:Calibragfio automdtica da densidade de cada filme impresso; Escala de cinza de 14bits; Trabalha
- ‘com 2 tamanhos diferentes de filnes s;multaneamente cauegados 10 equ1pamento (on-hne) a -

o escolhel 20x250m 25x300m 26x36cm 35x350m ou 35x43cm - L

Estlmatlva de ut:hzagao de filmes de Ralo X : ke : o

( F_ilme RXn°18x24 - e 60 Cx
|FilmeRXn°24x30 140 Cx |
FilmeRXn°35x43 . -~ |80Cx .

11. DAS PROPOSTAS

11.1 As pr opostas deverdo ser compativeis com as espe01f1cagoes constantes do Termo de
Referéncia e/ou seus anexos, de modo a atender as seguintes exigéncias:

a) Descrigiio do material ou servigo observadas as mesmas especificagbes constantes do Termo de
Referéncia, de forma clara e especifica, descrevendo detalhadamente as caracteristicas do material
ou servico ofertado, bem como pregos unitdrios e total detalhados, preferenciaimente, em planilha,
incluindo especificacdio de marca, procedéncia e outros eiementos que de forma inequivoca
“identifiquem e constatem as caracteristicas do material.

b) Prazo de validade das propostas de 60 (sessenta) dlas a contat da data de sua assinatura e o prazo
de garantia dos pzodutos e/ou servigos.

Fone: {62) 3311 9100 — E-mail: coniunicacao@hospitaideurge;_;gi‘??.ggn;‘p_r, ) TP LT
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' ;,12 1. Habihtagao Juudlca e FESC&I _ - - - L -
12 L1 E condicdo. obugaténa para habihtagao a ap:esentagao dos segumtes documentos
a) junto a CEF: Certidfio de Regulaudade do FGTS - CRF; ' -
~'b) junto a0 TST: Certidéio Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT; _ :
~e)juntoa Recelta Federal do Brasil: Certiddo Negativa de Debltos ou Celudao Pos:uva com Efeltos _
. de Negativa de Deb1tos Relatlvos as Contnbuxgoes Plewdenma’mas e as de Teicenos Certidéo
- Conjunta Positiva com Efestos de Negattva de Debltos Relatwos aos Tubutos Fede1als e a D1v1da B
“Ativa da Unifio; '
d) Junto ao Estado de. emlssao das fatmas Cert:dao Negatwa de Débitos Estaduals — CND
&) junto ao Municipio de emissfo das’ faturas: Certiddio Negativa de Débitos Municipais — CND;,.
“12.1.2 Copias atualizadas dos seguintes documentos: Contrato Social, Cartéio do CNPJ Ceztldao de
Regularidade da Piocmadoua da Fazenda Nacional e Cer tldao de faienma ' - :

_'12 HABILITACAO

. SECRETARIA .
DE ESTADD DA SAUDE .

.- 13 CONDICOES DE RECEBIMENTO E PAGAMENTO

-13.1 O pagamento dos se1v1gos serd felto no plazo de 30 (tunta) dias apos 0 ateste da nota flscal >

- pelo gestor do.contrato.

132E condigdo para pagamento da nota flscallfatma/duphcata a aplesentagao das cer t1does c1tadas

no item 12.1, que comprovarfio a manutengfio da habilitacio ao fornecimento.

13.3 Quanclo houver descontos decouentcs do Acmdo de Nivel de Serv1§0, a Nota Fiscal deve1é ser

~ emitida ja com o referido desconto; :
13.4 O pagamento serd creditado em conta-corrente. da CONTRATADA através de 01dem bancéua

“em qualquex instituicdo bancaria indicada na p1oposta devendo, para isso, ficar exphcnado banco,

agéncia, localidade e conta-corrente que devera ser efetuado o crédito, - -
1350 pagamento somente serd liberado para a CONTRATADA ap6s o 1ecolh1mento de eventuaIS
multas que lhe tenham sido impostas’ em deconencxa de 1nadtmplencla conﬁatual mdemzagoes a .

-terceiros, por culpa ou dolo.

13.6 Qualquer erro ou omisséo na documentagao flscal ou na fatma da CONTRATADA deveIé ser
por ela prontamentc comgldo, suspendendo se o prazo de pagamento até que a corre¢io se]a _

realizada. :
13.7 A CONTRATANTE reserva-se o direito de suspendel 0 pagamento, se 0s matenals/sewlgos :

forem entregues/prestados em desacordo com as especificagdes.
13.8 0 p'lgamento estala condmonado ao ateste pela segao 1esp0nsave1 no respectivo documento
fiscal. - - :

14. DO REAJ USTE

14.1 Para concessdo de reajuste, o marco inicial conta-se da data de assinatura do contrato.

14.2 Os pregos contratuais podem ser reajustados para mais ou para menos, de acordo com a
variagiio dos fndices indicados no contrato e apds ratificagdo do cdlculo proposto por parte da
Controladoria do HUANA.,

15. DA PRORROGACAO DE CONTRATO

15.1 Nas contratagdes de servigo continuado, o contlatado ndo tem direito subjetivo a prorrogagio
contratual, vez que a Administragiio poderd buscar pregos e condicdes mais vantajosas, conforme
estabelece o art. 57, inciso II da Lei n® 8.666, de 1993.

Fone: (62) 3311 9100 — E-muil: comi;llicacao@hospitaldeurge;_]pi}a:sﬁ_c_gll_l;.}b:r: ot e i b e ber

rosangelatexeira - Mon, 24 de Sep de 2018 08:35:51 AM



: SECRETARIA =
.DEESTADO DA SAUDE .

o 15 2 Nao obstante complovada a vantagem na plouogagao do contiato, o HUANA Hos
.Ulgenmas de Anapohs Dr. Hennque Santillo dever: - S :
- a)Assegurar-se de que os pregos. contratados contmuam compativels com aqueles platlcados no o
3 mezcado, de founa a gaaantlr a connnuldade da connatagao mats vanta]osa em rclagao a 1efilrzagao s o
~ de uma nova cotagdo de pregos; S SR - L
L b)Reahzax ‘a negociago. conuatual pa1a a xedugaolehmmag:ao dos custos leOS ou vauavels nao_
- renovaveis que Jé tenham sido amoruzados ou pagos no pnmeno ano da contnatagao sob pena de '
_ ndo renovagio do contrato. : :
153 AAdnnmstmg:ao nao podexa ploxrogal 0 contlato quando
~a) Os precos estiverem superiores aos estabelemdos como limites pelas Por tar;as do Mmlstérlo do
_Planejamento, Orgamento e Gestfo, admitindo-se a negomagao para redugdo de pregos; T
~"b) A contratada tiver sido decialada ‘inidénea ou suspensa no ‘Ambito. da Unifio ou do . plopuo'
HUANA - Hospital .de Uigen(nas de. Anépohs Dr. Hemlque Sant:llo enquanto peldulalcm 0s ..
-efeitos da suspens#o. . '
15.4 Nas eventuais ptonogagoes contlatuals os custos ndo renoviveis ja pagos ou amomzados no
'pnmeno ano da contratagao deveLao ser ehmlnados como condlgao paraa 1en0vagao. l S

P

* Andipolis, 19 de setembro de 2018

| Elaboradc_):?['):dr:_ E

s

Fone: (62) 3311 9100 - E-mail: coniuilicacaﬂ@hospitaldeurge;;‘gigg.ggn?.}gq_i STTTIE T
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