PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE

TERMO DE RETIFICACAO DE CONTRATO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RETIFICAGAO DE CONTRATO

Pclo presente Termo, fica RETIFICADO o Contrato n® 114/2023, celebrado entre a SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE E O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, e a empresa VIVA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

LTDA, QUE TEM POR OBJETO do Contrato a AQUISICAO DE EQ

UIPAMENTOS MEDICO-
HOSPITALARES DESTINADOS A F,STRU:I'URACAO DOS SERVICOS DE ATENCAO ESPECIALIZADA
EM SAUDE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) DO MUNICIPIO DE CAMARAGIBE, CONFORME
CONDICOES E ESPECIFICACOES CONSTANTES NO APENDICE 1 DESTE TERMO DE CONTRATO.

RETIFICACAO:

ONDE SE LE;
APENDICE 1 DO TERMO DE CONTRATO
« DAESPECIFICACAQO E QUANTITATIVO

LOTE 06

DESCRIGAO:
QUANTITATIVO  VALOR UNITARIO

COTA RESERVADA (25%) VENTILADOR PULMONAR:
VENTILADOR PULMONAR ELETRONICO;
MICROPROCESSADOR PARA PACIENTES NEONATAIS,
PEDIATRICOS E ADULTOS; MODOS VENTILATORIOS

COMPATIVEIS: VENTILAGAO COM VOLUME

CONTROLADO, VENTILACAO COM PRESSAO 01 R$ 68.861,78
CONTROLADA, VENTILAGAO MANDATORIA

INTERMITENTE SINCRONIZADA, VENTILAGAO COM

SUPORTE DE PRESSAQ, VENTILAGAO COM SUPORTE

A VOLUME, VENTILAGAO COM FLUXO CONTINUO,

CICLADO A TEMPO E COM

PRESSAO LIMITADA OU MODO VOLUME GARANTIDO
PARA PACIENTES NEONATAIS, VENTILAGAO EM
DOIS NIVEIS, VENTILAGAO NAO INVASIVA, PRESSAOQ
POSITIVA CONTINUA NAS VIAS AEREAS — CPAP,
VENTILAGAO DE BACKUP NO MINIMO NOS MODOS
ESPONTANEOS; SISTEMAS DE CONTROLE: POSSUIR

CONTROLE E AJUSTE PARA PELO MENOS 0S
PARAMETROS COM AS FAIXAS DE PRESSAQ
CONTROLADA E PRESSAO DE SUPORTE DE NO
MINMO ATE 60cmH?0, VOLUME CORRENTE DE NO
MINIMO ENTRE 5 A 2000ML, FREQUENCIA
RESPIRATORIA DE NO MINIMO ATE 100RPM, TEMPO
INSPIRATORIO DE NO MINIMO ENTRE 0,3A 5,0
SEGUNDOS, PEEP DE NO MINIMO ATE 40cmH?0,
SENSIBILIDADE INSPIRATORIA POR FLUXO DE NO
MINIMO ENTRE 0,5 A 2,0lpm,FiO? DE NO MINIMO 21 A
100%; MONITORIZAGAO: TELA COLORIDA DE NO
MINIMO 12 POLEGADAS TOUCHSCREEN,;

L A AT A AP EM M VA LIRE DAD CEMCAR DERAOYIMAIL

VALOR TOTAL

R$ 68.861,78



e

MONITORADOS/CALCULADOS: VOUME CORRENTE
EXALADO, VOLUME CORRENTE INSPIRADO, PRESSAO
DE PICO, PRESSAO DE PLATO, PEEP, PRESSAO MEDIA
DE VIAS AEREAS, FREQUENCIA RESPIRATORIA TOTAL
E ESPONTANEA, TEMPO INSIPRATORIO, TEMPO
EXPIRATORIO, Fi0? COM MONITORAGAQ POR SENSOR
PARAMAGNETICO OU ULTRASSONICO OU GALVANICO,
RELACAOQ i:e RESISTENCIA, COMPLACENCIA,
PRESSAO DE OCLUSAQ E AUTO PEEP;
APRESENTAGAO DE CURVAS PRESSAO x TEMPO,
FLUXO x TEMPO, VOLUME x TEMPO, LOOPS PRESSAO
x VOLUME, FLUXO x VOLUME E APRESENTAGAO DE

GRAFICOS COM AS TENDENCIAS PARA PEEP,
COMPLACENCIA, FREQUENCIA RESPIRATORIA,
PRESSAO MAXIMA DE VIA AEREA (PICO), PICO DE
FLUXO INSPIRATORIO, VOLUME MINUTO, CONSTANTE
DE TEMPO EXPIRATORIO, CONCENTRAGAO DE
OXIGENIO, PRESSAO MEDIA DE VIA AEREA, ENSAIO
DE RESPIRAGAO ESPONTANEA, INDICE DE VOLUME
EXPIRATORIO; SISTEMA DE ALARMES COM PELO
MENOS: ALARMES DE ALTA E BAIXA PRESSAO
INSPIRATORIA, ALTO E BAIXO VOLUME MINUTO,
FREQUENCIA RESPIRATORIA ALTA/BAIXA FiO?, APNEIA,
PRESSAO DE O? BAIXA, PRESSAO DE AR BAIXA, FALHA
NO FORNECIMENTO DE GAS, FALTA DE ENERGIA,
BAIXA CARGA DA BATERIA E PARA VENTILADOR SEM
CONDICAO PARA FUNCIONAR, OU SIMILAR; RECURSO
DE NEBULIZAGAO INCORPOR .

LOTE 18

DESCRIGAO:
QUANTITATIVO  VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL

COTA PRINCIPAL (75%) ULTRASSOM DIAGNOSTICO
SEM APLICAGAO TRANSESOFAGICA: MONITOR MAIOR
OU IGUAL A 19 (DEZENOVE) POLEGADAS, ALTA
RESOLUGAO E MATRIZ ATIVA, AJUSTE DE ALTURA E
ROTAGAO INDEPENDENTES; SISTEMA COM PELO
MENOS 380.000 CANAIS REAIS PROCESSADOS
DIGITALMENTE; DISCO RIGIDO MAIOR QUE 500 GB; NO
MINIMO 03 (TRES) PORTAS ATIVAS PARA
TRANSDUTORES SIMULTANEOS; SISTEMA DE
ZOOM/PAN EM TEMPO REAL E/OU CONGELAMENTO,
SOFTWARES PARA APLICAGOES EM CARDIOLOGIA
STRAIN RATE (ADULTO, PEDIATRICO, ECG, DOPPLER
CONTINUO CW), IMAGEM GERAL (ABDOMEN,
PEQUENAS PARTES, PROSTATA, MUSCULO
ESQUELETICO, FUNGAO), VASCULAR (CAROTIDA,
TRANSCRANIANO E VASCULAR ABDOMINAL E
PERIFERICO, DOPPLER CW/PW, ECG),
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA (OBSTETRICIA,
GINECOLOGICA, ENDOVAGINAL E ECOCARDIOGRAFIA
FETAL), ANALISES E RELATORIOS CONFIGURAVEIS;
DEVE PERMITIR SALVAR E GRAVAR AS IMAGENS NOS
FORMATOS JPEG, MPEG OU OUTROS, POSSUIR NO
MINIMO 02 (DUAS) PORTAS USB; COM INTERFACE
COMPATIVEL COM A REDE LOCAL PARA CONEXAO
ETHERNET; POSSUIR SAIDA DE AUDIO; GRAVAGAO DE R$ 115.000,00 R$ 115.000,00
EXAMES E PRESETS EM PEN-DRIVE VIA USB; 01
UNIDADE DE TRANSPORTE/CARRINHO COM RODIZIOS
E FREIOS/TRAVAS; IMPRESSORA COLORIDA LASER
COMPATIVEL COM O EQUIPAMENTO. DEVE
ACOMPANHAR TODOS OS CABOS E CONEXOES PARA
INTERFACE COM O EQUIPAMENTO; APRESENTAR
SUPORTE PARA GEL E TRANSDUTORES. 01 (UM) NO-
BREAK SENOIDAL COMPATIVEL COM O
EQUIPAMENTO, COM TEMPO MINIMO DE AUTONOMIA
DE 10 MINUTOS (ENTRADA 220 V - 60 HZ) DEVE
ACOMPANHAR 01 (UM) TRANSDUTOR CONVEXO QUE
CUBRAM A FAIXA MINIMA DE FREQUENCIADE 2A 5
MHZ (INCLUSIVE), 01 (UM) TRANSDUTOR LINEAR QUE
CUBRAM A FAIXA MINIMA DE FREQUENCIADE 5A 12
MHZ (INCLUSIVE) 01 (UM) TRANSDUTOR SETORIAL
ADULTO; 01 (UM) TRANSDUTOR SETORIAL
PEDIATRICO; 01 TRANSDUTOR ENDOCAVITARIO
ABRANGENDO QUE POSSIBILITE A REALIZACAO DE
EXAMES GINECOLOGICOS E UROLOGICOS; GARANTIA
MINIMA DE 12 MESES; REGISTRO VALIDO NA ANVISA.

LOTE 19

DESCRIGAO:
QUANTITATIVO  VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL

COTA RESERVADA (25%) Ultrassom diagnostico sem
aplicagdo transesofagica: MONITOR MAIOR OU IGUAL A
19 (DEZENOVE) POLEGADAS, ALTA RESOLUGAO E
MATRIZ ATIVA, AJUSTE DE ALTURA E ROTACAO
INDEPENDENTES; SISTEMA COM PELO MENOS
380,000 CANAIS REAIS PROCESSADOS
DIGITALMENTE; DISCO RIGIDO MAIOR QUE 500 GB;
NO MINIMO 03 (TRES) PORTAS ATIVAS PARA

01 R$ 115.000,00 R$ 115.000,00
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STRAIN RATE (ADULTO, PEDIATRICO, ECG, DOPPLER
CONTINUD CW), IMAGEM GERAL (ABDOMERN,
PEQUENAS PARTES, PROSTATA, MUSCULC
ESQUELETICO, FUNGAD), VASCULAR (CAROTIDA,
TRANSCRANIANO E VASCULAR ABDOMINAL E
PERIFERICO, DOPPLER CWIPW, ECG),
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA (OBSTETRICIA,
GINECOLOGICA, ENDOVAGINAL E ECOCARDIGGRAFIA
FETAL), ANALISES E RELATORIOS CONFIGURAVEIS;
DEVE FERMITIR SALVAR E GRAVAR AS IMAGENS NOS

FORMATDS JPEG, MPEG QU OUTROS, POSSUIR NO
MINIMO 02 (DUAS) PORTAS USB; COM INTERFACE

COMPATIVEL COM A REDE LOCAL PARA CONEXAC
ETHERNET: FOSSUIR SAIDA DE AUDIO; GRAVAGAOC DE

EXAMES E PRESETS EM PEN-DRIVE VIA USB;
UNIDADE DE TRANSPORTE/CARRINHO COM RODIZIOS
E

FREIOS/TRAVAS; IMPRESSORA COLORIDA LASER
COMPATIVEL COM & EQUIPAMENTO. DEVE
ACOMPANHAR TODOS 0S CABOS E CONEXOES PARA
INTERFACE COM O EQUIPAMENTO; APRESENTAR
SUPORTE PARA GEL E TRANSDUTORES: 01 (UM) NO-
BREAK SENOIDAL COMPATIVEL COM O
EQUIPAMENTO, COM TEMPO MINIMO DE AUTONOMIA
DE 10 MINUTOS (ENTRADA 220 V - 60 HZ) DEVE
ACOMPANHAR 01 (UM}

TRANSDUTOR CONVEXO QUE CUBRAM A FAIXA
MiNIMA DE FREQUENCIA DE 2 A5 MHZ (INCLUSIVE), 01
(un)

TRANSDUTOR LINEAR QUE CUBRAM A FAIXA MINIMA
DE FREQUENGIA DE 5 A 12 MHZ (INCLUSIVE) 01 (UM)

TRANSDUTOR SETORIAL ADULTO; 01 (UM)
TRANSDUTOR SETORIAL PEDIATRIGO; 01
TRANSDUTOR ENDOCAVITARIO ABRANGENDO QUE
POSSIBILITE A REALIZAGAQ DE EXAMES
GINECOLOGICOS E URDLOGICOS; GARANTIA MINIMA
DE 12 MESES; REGISTRO VALIDO NAANVISA.

LEIA-SE

LOTE 06

DESCRICAO:

QUANT

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

FONTE DE
PAGAMENTO

COTA RESERVADA (25%) VENTILADOR
PULMONAR: VENTILADCGR PULMONAR
ELETRONICO; MICROPROCESSADOR PARA
PACIENTES NEONATAIS, PEDIATRICOS E
ADULTOS; MODOS VENTILATORIOS
COMPATIVEIS: VENTILAGAQ COM VOLUME
CONTROLADO, VENTILAGAO COM PRESSAO
CONTROLADA, VENTILAGAQ MANDATORIA
INTERMITENTE SINCRONIZADA, VENTILACAO
COM SUPORTE DE PRESSAQ, VENTILAGAQ COM
SUPORTE A VOLUME, VENTILAGAO COM FLUXO
CONTINUO, CICLADO ATEMPC E COM PRESSAQ
LIMITADA OU MODO VOLUME GARANTIDO PARA
1 PACIENTES NEQNATAIS, VENTILAGAO EM DOIS
NIVEIS, VENTILAGAO NAO INVASIVA, PRESSAQ
POSITIVA CONTINUA NAS VIAS AEREAS — CPAP,
VENTILAGAO DE BACKUP NO MINIMO NOS
MODOS ESPONTANECS; SISTEMAS DE
CONTROLE: POSSUIR CONTROLE E AJUSTE
PARA FELO MENOS 0S PARAMETROS COM AS
FAIXAS DE PRESSAO CONTROLADA E PRESSAO
DE SUPORTE DE NO MINMO ATE 60cmH=0,
VOLUME CORRENTE DE NO MINIMO ENTRE 5 A
2000ML, FREQUENCIA RESPIRATORIA DE NO
MINIMO ATE 100RPM, TEMPO INSPIRATGRIO DE
NO MINIMO

ENTRE D,3 A 5,0 SEGUNDOS, PEEP DE NO
MiNIMO ATE 40cmH0, SENSIBILIDADE
. INSPIRATORIA POR FLUXO DE NO MINIMO
ENTRE 0,5 A 2,01prn,Fi0? DE NO MINIMO 21 A
100%; MONITORIZAGAD: TELA COLORIDA DE NO
: MINIMO 17 POLECADAS TOUCHSCREEN:

R$
68.861,78

R$
68.861,78

equipamento sera
custeado através da
PROPOSTADE
AQUISICAD

DE
EQUIPAMENTO/MATERI
AL PERMANENTE N°
41230.038000/1200-02
{EMENDA

PARLAMENTAR)




! ADULTOS; PRINCIPAIS

i PARAMETROS MONITORADOS/CALCULADOS:

| VOUME CORRENTE EXALADO, VOLUME

: CORRENTE INSFIRADO, PRESSAO DE PICO,

i PRESSAO DE PLATO, PEEP, PRESSAO MEDIA DE
! VIAS AEREAS, FREQUENCIA RESPIRATORIA

: TOTAL E ESPONTANEA, TEMPO INSIPRATORIO,

: TEMPO EXPIRATORIO, FiO* COM MONITORAGAO
{ POR

. SENSOR PARAMAGNETICO OU ULTRASSONICO
| OU GALVANIGO, RELAGAQ i:e RESISTENCIA,
i COMPLACENCIA, PRESSAO DE OCLUSAOE

! AUTO PEEP; APRESENTAGAO DE CURVAS

PRESSAQ x TEMPO, FLUXO x TEMPQ, VOLUME x
TEMPO, LOOPS PRESSAO x VOLUME, FLUXO x
VOLUME E APRESENTAGAG DE GRAFICOS COM

: AS TENDENCIAS PARA PEEP, COMPLACENGIA,

FREQUENCIA RESPIRATORIA, PRESSAO MAXIMA
DE VIA AEREA (PICQ), PICO DE FLUXO
INSPIRATORIO, VOLUME MINUTO, CONSTANTE
DE TEMPO

EXPIRATORIO, CONCENTRAGAO DE OXIGENIQ,
PRESSAO MEDIA DE VIAAEREA, ENSAIO DE
RESPIRAGAO ESPONTANEA, INDICE DE VOLUME
EXPIRATORIO; SISTEMA DE ALARMES COM
PELO MENOS: ALARMES DE ALTA E BAIXA
PRESSAO INSPIRATORIA, ALTO E BAIXO
VOLUME MINUTQ, FREQUENCIA

RESPIRATORIA ALTA/BAIXA FIO%, APNEIA,
PRESSAO DE 02 BAIXA, PRESSAO DE AR BAIXA,
FALHA NO FORNECIMENTOQ DE GAS, FALTA DE
ENERGIA, BAIXA CARGA DA BATERIA E PARA
VENTILADOR SEM CONDIGAO PARA

FUNCIONAR, OU SIMILAR; RECURSO DE
NEBULIZAGAO INCORPOR.
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! DESCRIGAO:

LOTE 18 ’

- e iis s m— e d g =

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

FONTE DE
PAGAMENTO

i ABDOMINAL E PERIFERICO, DOPPLER
{ CW/PW, ECG), OBSTETRICIAGINECOLOGIA
: (CBSTETRICIA, GINECOLOGICA,

: PORTAS USB; COM INTERFACE COMPATIVEL
: COM A REDE LOCAL PARA CONEXAD

: FREIOS/TRAVAS; IMPRESSORA GOLORIDA

: — 80 HZ) DEVE ACOMPANHAR 01 (UM)

; (INCLUSIVE), 01 (UM) TRANSDUTOR LINEAR
i OUE CUBRRAM A FAIXA MINIMA DE

COTA PRINCIPAL (75%) ULTRASSOM |
DIAGNOSTICO SEM APLICAGAO -
TRANSESOFAGICA: MONITOR MAIOR QU
IGUAL A 19 (DEZENOVE) POLEGADAS, ALTA
RESOLUGAQ E MATRIZ ATIVA, AJUSTE DE
ALTURAE ROTAGAO INDEPENDENTES;

SISTEMA COM PELO MENDS 380,000 CANAIS | 91

REAIS PROCESSADOS DIGITALMENTE;
DISCO RIGIDO MAIOR QUE 500 GB; NO
MININAO 03 (TRES) PORTAS ATIVAS PARA
TRANSDUTORES SIMULTANEOS; SISTEMA DE
ZOOMIPAN EM TEMPC REAL E/QU
CONGELAMENTO, SOFTWARES PARA
APLICACOES EM CARDIOLOGIA STRAIN RATE
(ADULTO, PEDIATRICO, ECG, DOPPLER
CONTINUO CW), IMAGEM GERAL (ABDGMEN,
PEQUENAS PARTES, PROSTATA, MUSCULO
ESQUELETICO, FUNGAQ), VASCULAR
{CARGTIDA, TRANSCRANIANG E VASCULAR

ENDOVAGINAL E ECOCARDIOGRAFIA FETAL),
ANALISES E RELATORIOS CONFIGURAVEIS;
DEVE PERMITIR SALVAR E GRAVAR AS
IMAGENS NOS FORMATOS JPEG, MPEG OU
OUTROS, POSSUIR NO MINIMO 02 (DUAS)

ETHERNET; POSSUIR SAIDA DE AUDIO;
GRAVAGAQ DE EXAMES E PRESETS EM PEN-
DRIVE VIA USB; UNIDADE DE
TRANSPORTE/CARRINHO COM RODIZIOS E

LASER GOMPATIVEL COM O EQUIPAMENTO.
DEVE ACOMPANHAR TODOS OS CABOS E
CONEXOES PARA

INTERFACE COM O EQUIPAMENTO;
APRESENTAR SUPORTE PARA GELE
TRANSDUTORES. 01 (UM) NO-BREAK
SENCIDAL COMPATIVEL COM O !
EQUIPAMENTO, COM TEMPO MINIMO DE
AUTONOMIA DE 10 MINUTOS (ENTRADA 220 V

TRANSDUTOR CONVEXD QUE CUBRAM A
FAIXA MiNIMA DE FREQUENCIA DE 2 A5 MHZ

R$
115.000,00

R$ 115.000,00

O equipamento serd
custeado através da
EMENDA ESTADUAL
Nﬂ

187/2020.




I USB; COM INTERFACE

01 TRANSDUTGR ENDOCAVITARIO
ABRANGENDO QUE POSSIBILITE A
REALIZAGAO DE EXAMES GINECOLOGICOS E
UROLOGICOS; GARANTIA MiNIMA DE 12
MESES; REGISTRO VALIDO NAANVISA
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LOTE 19

DESGRIGAO:

QUANT

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

FONTE
DE PAGAMENTO

COTA RESERVADA (25%) Ultrassom
diagnostico sem aplicagdo transesofagica:
MONITOR MAIOR QU IGUALA 19
(DEZENOVE) POLEGADAS, ALTA
RESOLUGAO E MATRIZ ATIVA, AJUSTE DE
ALTURA E ROTAGAO INDEPENDENTES;
SISTEMA COM PELO MENOS 380.000
CANAIS REAIS PROCESSADOS
DIGITALMENTE; DISCO RIGIDO MAIOR QUE
500 GB; NO MINIMO 03 (TRES) PORTAS
ATIVAS PARA TRANSDUTORES
SIMULTANEOS; SISTEMA DE ZOOM/PAN EM
TEMPO REAL E/QU CONGELAMENTO,
SOFTWARES PARAAPLICAGOES EM
CARDIOLOGIA STRAIN RATE (ADULTO,
PEDIATRICO, ECG, DOPPLER CONTINUO
CW), IMAGEM GERAL (ABDOMEN,
PEQUENAS PARTES, PROSTATA, MUSCULO
ESQUELETICO, FUNGAQ), VASCULAR
{CAROTIDA, TRANSCRANIANO E VASCULAR
ABDOMINAL E PERIFERICO, DOPPLER
CWIPW, ECG), OBSTETRICIA/GINECOLOGIA
(OBSTETRICIA, GINECOLOGICA,
ENDOVAGINAL E ECOCARDIOGRAFIA
FETAL), ANALISES E RELATORIOS
CONFIGURAVEIS; DEVE FERMITIR SALVAR
E GRAVAR AS IMAGENS NOS

FORMATOS JPEG, MPEG OU OUTROS,
POSSUIR NO MINIMO 02 (DUAS) PORTAS

COMPATIVEL COM A REDE LOCAL PARA
CONEXAO ETHERNET; POSSUIR SAIDA DE
AUDIO; GRAVAGAQ DE

EXAMES E PRESETS EM PEN-DRIVE VIA
USB; UNIDADE DE TRANSPORTE/CARRINHO
COM RODIZIOS E

FREIOSITRAVAS; IMPRESSORA COLORIDA
LASER COMPATIVEL COM O EQUIPAMENTO.
DEVE ACOMPANHAR TODOS OS CABOS E
CONEXOES PARA INTERFACE COM O
EQUIPAMENTO; APRESENTAR SUPORTE
PARA GEL E TRANSDUTORES. 01 (UM) NO-
BREAK SENOQIDAL COMPATIVEL COM O
EQUIPAMENTO, COM TEMPO MINIMO DE
AUTONOMIA DE 10 MINUTOS (ENTRADA 220
V — 60 HZ) DEVE ACOMPANHAR 01 (UM)

TRANSDUTOR CONVEXO QUE CUBRAM A
FADXA MINIMA DE FREQUENCIADE 2A5
MHZ {(INCLUSIVE), 01 (UM}

TRANSDUTOR LINEAR QUE CUBRAM A
FAIXA MINIMA DE FREQUENCIA DE 5 A 12
MHZ (INCLUSIVE) 01 (UM)

TRANSDUTOR SETORIAL ADULTO; 01 (UM)
TRANSDUTOR SETORIAL PEDIATRICO; 01
TRANSDUTOR ENDOCAVITARIO
ABRANGENDO QUE POSSIEBILITE A
REALIZAGAO DE EXAMES GINECGLOGICOS
E UROLOGICOS; GARANTIA MINIMA DE 12
MESES: REGISTRO VALIDO NAANVISA,

01

R$
115.000,00 -

R$
115.000,00

O equipamentos serao
custeados através da
PROPQSTA DE

AQUISIGAD DE
EQUIPAMENTO/MATERI
AL PERMANENTE N°
41230.038000/1180-15

{EMENDA
PARLAMENTAR)




Camaragibe, 20 de setembro de 2023

Antonio Amato

Secretirio de Saiide

Publicade por: Arthur Henrique Borba
Cédigo Identificador; 210923054555

Matéria publicada no Disrio Oficial de Camaragibe - Estado de Pernambuco no dia 21/09/2023 A verificaggo de
astenticidade da  matéria  pode ser feita informando o cbdigo identificador no  site:
https://diariooficial.camaragibe.pe.gov.br



