MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
043504/2018

OBJETO:

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGAO ESPECIALIZADA
EM SAUDE

JUSTIFICATIVA:

1- DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:
36000 MINISTERIO DA SAUDE
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CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:

518.478.847-68 GILBERTO MAGALHAES OCCHI

ENDERECO DO RESPONSAVEL : CEP DO RESPONSAVEL:
AVENIDA SILVIO CARLOSVIANA, 2615, 101 - PONTA VERDE 57035160
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
54.228.648/0001-49

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

IRM DO HOSP FRANC ROSAS A SANTA CASA DE MISDE PINHAL

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
RUA TEIXEIRA RIQS, 210

CIDADE: UF: cODIGO CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
ESPIRITO SANTO DO PINHAL SP MUNICIPIO: 13990000 Entidade Privada | 1936511131
6865 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
001 - BANCO DOBRASIL SA 0474-X 265799
CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:
047.432.338-28 JAQUES PONTES CASALECCHI

ENDERECO DO RESPONSAVEL:
RUA ERNESTO MONFERDINI, 280, CASA - JD DASROSAS

CEP DO RESPONSAVEL:
13990000
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 650.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOS REPASSES: Ano Valor

2018 R$ 650.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 0,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: R$ 0,00
VALOR DE RENDIMENTOS DE APLICACAO: R$ 0,00
INICIO DE VIGENCIA: 30/07/2018
FIM DE VIGENCIA: 31/12/2020
VIGENCIA DO INSTRUMENTO: 2020
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6- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade: 9.0 Valor: R$ 650.000,00
Inicio Previsto: 30/07/2018 | Término Previsto: 31/12/2020 | Valor Global: R$ 650.000,00
UF: SP |Municipio: 6865 - ESPIRITO SANTO DO PINHAL CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n° 1
Especificacao: Etapa - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
9.0 UN R$ 650.000,00 |30/07/2018 31/12/2020
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Setembro ANO: 2019
META N° 1 VALOR DA META: R$ 497.846,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 497.846,00 | PARCELA N® 1
MES DESEMBOL SO: Agosto ANO: 2020
META N° 1 VALOR DA META: R$ 152.154,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 152.154,00 | PARCELA N°; 2

8- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
IRM DO HOSP FRANC ROSAS A SANTA CASA DE MISDE PINHAL
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9- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000852-Incubadora de Transporte Neonatal

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Instrumento |NATUREZA DA DESPESA: 449052

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA TEIXEIRA RIOS

CEP:  13990-000 |UF: SP |MUNICiPIO: 6865 - ESPIRITO SANTO DO PINHAL

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 28.500,00 | V.TOTAL: R$ 28.500,00

OBSERVACAO: Equipamento possui clipula construida em acrilico transparente, com paredes duplas em toda sua superficie
para protecdo do paciente contra perda de calor. Base em material plastico, possuir algas para transporte e dois
suportes para cilindros de gases medicinais. Porta de acesso frontal e outra porta de acesso lateral, ambas com
paredes duplas; possuir portinholas com manga punho e guarnic¢fes autoclavaveis em silicone atoxico; 1
portinholatipo iris para passagem de tubos e drenos. Para-choque que protege todo o perimetro daincubadora.
Deve possuir leito removivel em material plastico antialérgico com dimensBes que permitam adequada
ergonomia para cintos de seguranca em material macio e resistente, de facil gjuste. Deve possuir colchdo
removivel, impermeavel e de material atdxico e auto-extinguivel com espuma com densidade adequada, sem
costura, prensada e capa removivel. Entrada de oxigénio sem despejo de gas para a atmosfera, permitindo ata
eficiéncia, economia e protecdo, acoplada a suporte com altura gjustavel, com rodizios e freios. Umidificacdo
através de espuma sob o leito. [luminacdo auxiliar com haste flexivel para gjuste do foco. Deve possuir filtro de
retencéo bacterioldgico. Painel de controle deve proporcionar a monitorizacdo térmica do ambiente do paciente,
possuir controle microprocessado de temperatura de ar do ambiente interno daincubadora e controle de
temperatura do neonato mediante um sensor de temperatura de pele. Deve possuir alarmes audiovisuais para
faltade energia el étrica e falta de energia da bateria, bateria em carregamento, falta de circulagéo de ar,
alta/baixa temperatura do ar, sensor do RN desconectado, Hipotermia/hipertermia, indicacdo do modo de
alimentacdo, indicacdo das temperaturas do ar. Deve possuir indicagdo visual do status ligado/desligado do
aparelho; deve possuir duas baterias recarregaveis com autonomia de pelo menos 4 horas; carregador
automético do tipo flutuante incorporado. Acompanhar 0 equipamento, no minimo: carro de transporte tipo
maca, com altura gjustavel, resistente a choques mecanicos, acoplavel a ambulancia, 2 cilindros em aluminio
tipo D ou E para oxigénio ou ar comprimido com vavula redutora e mandémetro, suporte de soro com altura
gjustavel, prateleira para colocagéo de periféricos; cabos de ligagdo, tubo de oxigénio com regulador e
fluxémetro, colchonete confeccionado em material atdxico e demais componentes necessarios ainstalagdo e
funcionamento do equipamento.ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000162-Aparelho de Anestesia

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Instrumento |NATUREZA DA DESPESA: 449052

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA TEIXEIRA RIOS

CEP:  13990-000 |UF: SP |MUNICiPIO: 6865 - ESPIRITO SANTO DO PINHAL

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$ 105.000,00 | V.TOTAL: R$ 105.000,00

OBSERVACAO: Equipamento microprocessado para atender pacientes neonatais, peditricos, adultos e obesos morbidos.
Estrutura em material ndo oxidante; Com pratel eira para suporte de monitores; Gavetas e mesa de trabal ho;
Com rodizios giratérios, sendo no minimo 02 com travas. Com sistema de autoteste ao ligar o equipamento
com deteccOes de erros, falhas de funcionamento, etc. Com sensor de fluxo Unico universal para pacientes
adultos a neonatos; Com possibilidade do uso de sensor de fluxo autoclavavel. Vavulas para controle de fluxo
e pressdo com sistema de seguranca para proteger o paciente de pressdo e fluxos inadequados. Rotémetro
composto por fluxémetro com escalas para ato e baixo fluxo de pelo menos para oxigénio (O2) e 6xido nitroso
(N20), podendo ser uma tinica paraar comprimido ou com monitoracéo digital com entrada para oxigénio
(©2), ar comprimido e 6xido nitroso (N20). Sistema de seguranca para interromper automaticamente o fluxo de
N20, na ausénciade O2; Vaporizador do tipo calibrado de engate rapido, permitir acoplamento de 02
vaporizadores e com sistema de seguranca para o agente selecionado (se ofertado sistema que permite o
acoplamento para 01 vaporizador, devera ser entregue suporte para acoplar o segundo vaporizador). Sistema de
circuito paciente de rgpida montagem e desmontagem pelo operador e passivel de esterilizacéo; Traguéias,
vélvulas, cirucuitos respiratorios, canister e sistema de entrega de volume, autoclavavels; Canister para
armazenagem de cal sodada; Possibilidade de sistema de exaustéo de gases; Vavula APL graduada; Ventilador
€eletrénico microprocessado, com display LCD com tela colorida. Modos Ventilatérios minimos: Ventilacgo
manual; Ventilagdo com respiracdo espontanea sem resisténcia do ventilador; Ventilaggo controlada a volume e
ciclada atempo (VCV); Ventilagdo controlada a pressdo e ciclada a tempo (PCV); Ventilacéio mandatéria
intermitente sincronizada (SIMV). Controles V entilatérios minimos. VVolume corrente; Pressdo; Frequéncia
respiratoria; Relagdo |:E; Pausainspiratéria; Peep. Alarmes de alta e baixa pressdo de vias aéreas; Apnéia;
Volume minuto ato e baixo; Alto e baixo FiO2; Falha de energia el étrica. Monitoracdo numérica de presséo de
pico, média, peep e gréfica da pressdo das vias aéreas; Monitoracdo de frequéncia respiratdria, volume corrente,
volume minuto e fragdo inspiratéria. Alimentac&o el étrica bivolt automético e bateriainterna com autonomia de
pelo menos 30 minutos. Deverd acompanhar o equipamento, no minimo: 02 circuitos para pacientes, sendo 01
tamanho adulto e 01 tamanho infantil, autoclavaveis. 01 bal&o para ventilagdo manual adulto, 01 baldo para
ventilacdo manual infantil. 01 vaporizador calibrado de Sevoflurano; 04 sensores de fluxo; 03 mangueiras de no
minimo 5 metros, sendo uma para oxigénio, uma para 6xido nitroso e uma para ar comprimido e demais
acessirios necessarios para o perfeito funcionamento do equipamento.

ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010864-Berco para Recém Nascido com Fototerapia Reversa

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Instrumento |NATUREZA DA DESPESA: 449052

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA TEIXEIRA RIOS

CEP:  13990-000 |UF: SP |MUNICiPIO: 6865 - ESPIRITO SANTO DO PINHAL

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 11.400,00 | V.TOTAL: R$ 11.400,00

OBSERVACAO: Berco em acrilico montado sobre carro de transporte mével com quatro rodizios giratorios de no minimo 4
polegadas, com freios. Fonte de luz com um conjunto de |ampadas LED com emisséo no espectro azul focado
em 455nm dispostas na base de bergo em acrilico. Abertura superior recebe a sobreposicéo de umalamina
arqueada, com a superficie internarefletora, de modo ajogar aluz de volta para o paciente. Possibilidade de
gjuste daintensidade de irradiacdo em todas as direcGes. Leito em acrilico transparente com colchao de gel
moldado, vulcanizado e macio com capa protetora transparente que permite a passagem dairradiacéo da fonte
para o paciente sem oferecer riscos ao paciente. Display alfanumérico e controle microprocessado para
multiplas fungdes. Saida RS232 paraimpressora/computador. Possuir sistema de protecéo contra atas
temperaturas; possuir cesto para colocacéo de objetos. Alimentacdo el étrica a ser definida pela entidade
solicitante. ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000253-Arco Cirlrgico

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Instrumento |NATUREZA DA DESPESA: 449052

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA TEIXEIRA RIOS

CEP:  13990-000 |UF: SP |MUNICiPIO: 6865 - ESPIRITO SANTO DO PINHAL

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$ 295.731,00| V.TOTAL: R$ 295.731,00

OBSERVACAO: Arco cirtrgico mével com intensificador de imagens para aplicagdes em procedimentos ortopédicos,
urol dgicos, gastrointestinais, neurol dgicos, ginecol dgico, endoscopia e cirurgias gerais. Arco com movimento
vertical motorizado igual ou maior a40 cm, movimento orbital de no minimo 120 graus ou superior, angulacéo
total de pelo menos 360 graus ou superior, distancia dafonte ao intensificador de imagem de no minimo 90 cm
e profundidade de no minimo 65 cm, espaco livre de no minimo 70cm. Intensificador de imagem e monitores:
de 9 polegadas, com pelo menos dois campos de entrada. Dois monitores TFT ou LCD de no minimo 17
polegadas ou superior, com resolucdo minima de 1280x1024 pixels em um carrinho separado independente do
Arco. Central de TV com rotagdo para corregdo da orientagdo daimagem e indicagéo gréafica de angul agéo,
camera CCD. Gerador de alta frequéncia com poténcia de 2,0 kW ou maior, tubo de raio X com anodo
estacionario e ponto focal duplo, sendo o menor desses, igual ou menor que 0,6mm e 0 maior igual ou menor a
1,00mm. Colimador de controle remoto e filtro semitransparente para homogeneizacdo de imagens de rotacéo
ilimitada. Colimag&o sem emissoes de radiacéo. Capacidade térmica do anédo de no minimo 70kHU ou maior.
Fluoroscopia com no minimo 40 a 110 kV e corrente maxima de 10 mA ou maior. Modo Radiografia com no
minimo 40 a110 kV, 13 mA ou maior para exposi¢ao de cassetes. Memaria com recurso de retencdo da tltima
imagem adquirida, armazenamento de no minimo 15.000 imagens. Filtro de reducéo de ruido, rotacdo de
imagens se a necessidade de se emitir radiacdo durante a rotacdo. Deve acompanhar o equipamento: gravador
de CD/DVD e saida USB integrados ao sistema e Interface DICOM 3.0.ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010252-Marcapasso Cardiaco Externo

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Instrumento |NATUREZA DA DESPESA: 449052

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA TEIXEIRA RIOS

CEP:  13990-000 |UF: SP |MUN|C|’P|O: 6865 - ESPIRITO SANTO DO PINHAL

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 13.369,00 | V.TOTAL: R$ 13.369,00

OBSERVACAO: Marcapasso Cardiaco externo, microprocessado, de cAmara (inica, para estimulagéo temporaria, com LEDs
indicadores e displays que atenda as seguintes caracteristicas minimas: deve permitir estimulagdo sincrona e
assincrona monopolar e bipolar; deve possuir indicador da situacéo da bateria, deve ter frequéncia de
estimulacdo de no minimo ate 150 bpm; a amplitude de pulso de estimulagéo deve ser gjustével entre 0,1 - 12
V; asensibilidade do sinal do ventriculo deve ter valor minimo afaixa de 1,0 mV até 20 mV; deve possuir
protecdo para desfibrilagdo néo inferior a 360 J; deve possuir sistema de trava de teclados; a caixa de protegdo
deve ser construida em material termoplastico resistente a choques e infiltragdo de liquido; alimentacao elétrica
deve ser através de baterias que tenha duragdo minima de 200 horas de uso continuo; deve acompanhar ao
equipamento cabos para conexdo dos eletrodos, cintas para braco e cintura e maleta de
transporte. ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000451-Eletrocardiografo

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Instrumento |NATUREZA DA DESPESA: 449052

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA TEIXEIRA RIOS

CEP:  13990-000 |UF: SP |MUNICiPIO: 6865 - ESPIRITO SANTO DO PINHAL

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 |V. UNITARIO: R$ 10.500,00 | V.TOTAL: R$ 21.000,00

OBSERVAGCAO: CANAIS/OPERAGCAO/INTERFACE/ COMPUTADOR/CONECTIVIDADE WI-FI: 12 CANAIS/ DIRETO
NO CONSOLE/USB/ NAO POSSUI COMPUTADOR / SEM CONECTIVIDADE WI-FI, SUPORTE COM
RODIZIOS: NAQ POSSUI, ACESSORIOQ(S): 1 CABO DE ECG
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011422-Ultrassom Diagndstico sem Aplicago Transesofégica

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Instrumento |NATUREZA DA DESPESA: 449052

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA TEIXEIRA RIOS

CEP:  13990-000 |UF: SP |MUNICiPIO: 6865 - ESPIRITO SANTO DO PINHAL

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$ 125.000,00 | V.TOTAL: R$ 125.000,00

OBSERVACAO: Equipamento transportavel sobre rodizios com no minimo de 22000 canais digitais de processamento para
oferecer qualidade de imagem em Modo 2D, Modo M, modo M Anatdmico. Modo Power Doppler, Modo
Color Doppler, Modo Doppler Espectral e Doppler Continuo. Modo 2D. Console ergondmico com teclas
programaveis. Tecnologia de feixes compostos e Tecnologia de reducéo de ruido e artefatos, zoom Read/Write.
Imagem Trapezoidal - possibilita aumentar em 20% o campo de visdo em imagens com transdutor linear.
Imagem Harménica: fun¢do com aplicacdo para todos os transdutores. Imagem Harménica de Pulso Invertido.
Modo M, Modo Power Doppler. Modo Color Doppler. Modo Dual Live: divisao de imagem em teladupla de
Modo B + Modo Color, ambos em tempo real. Power Doppler Direcional. Modo Doppler Espectral. Modo
Doppler Continuo. Tissue Doppler Imaging (TDI) colorido e espectral. Modo Triplex. Pacote de cllculos
especificos. Pacote de calculos simples. Tecla que permite gjustes répidos daimagem, otimizando
automati camente os parametros para imagens em Modo B e Modo Doppler. Divisao detelaem 1,2 e 4 imagens
paravisualizacdo e andlise de imagens em Modo B, Modo M, Modo Power, Modo Color, Modo Espectral, Dual
- Modo de divisao dupla de tela com combinacdes de Modos. Software de imagem panorémica com capacidade
de realizar medidas. Software de andlise automética em tempo real da curva Doppler. Permitir acesso as
imagens sal vas para pos-andlise e processamento. Possibilitar armazenar as imagens em movimento. Cine loop
e Cine Loop Save. Pés-processamento de medidas. Pos-processamento de imagens. Banco de palavras em
Portugués. Monitor LCD com no minimo 1 polegadas. Deve permitir arquivar/revisar imagens. Frame rate de
pelo menos 1.000 frames por segundo. Todos os transdutores multifrequénciais, banda larga. HD interno de no
minimo 500 GB. 04 portas USB no minimo. Minimo de 03 portas ativas para transdutores. Com possibilidade
para aquisicdo de imagens 4D. Conectividade de rede DICOM. DICOM 3.0 (Media Storage, Verification, Print,
Storage, Storage/Commitment, Worklist, Query - Retrieve, MPPS (Modality Performance Procedure Step),
Structured Reporting). Drive (gravador) de DV D-R para armazenamento de imagens e/ou clipes em CD ou
DVD regravével, no formato: ou JPEG / AVI ou MPEGI (Padrdo Windows) ou DICOM com visualizador
DICOM de leitura automética. Gravag@o de imagens em pen drive. Impressdo direta. Pelo menos 32 presets
programaveis pelo usuario. Acompanhar os seguintes transdutores banda larga multifrequenciais: Transdutor
Convexo gue atenda as frequéncias de 2.0 a 5.0 MHz; Transdutor Endocavitério que atenda as frequéncias de
4.0 a9.0 MHz; Transdutor Linear que atenda as frequéncias de 4.0 a 11 MHz; Transdutor Setorial adulto que
atenda as frequéncias de 2.0 a4.0 MHz. Acessorios: Impressora alaser colorida, no break compativel com o
equipamento. Tensdo de acordo com a entidade solicitante. ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002174-Mesa Cirdrgica Elétrica

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Instrumento |NATUREZA DA DESPESA: 449052

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA TEIXEIRA RIOS

CEP:  13990-000 |UF: SP |MUNICiPIO: 6865 - ESPIRITO SANTO DO PINHAL

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$ 50.000,00 | V.TOTAL: R$ 50.000,00

OBSERVACAO: Mesacirirgicaelétrica, para procedimentos cirirgicos. Caracteristicas técnicas minimas; Base fabricada em ago
inoxidavel ou material superior, com tratamento anti-corrosdo, podendo ser revestida em polimero ABS
reforcado, aco inoxidavel ou materia superior. Base mével com rodizios de no minimo 3 e no méximo 5
polegadas dotada de sistema de movimentagao, fixacéo e freios motorizados acionados através do painel de
controle.Coluna fabricada em ago inoxidavel ou material superior, com tratamento anti-corrosdo, podendo ser
revestida em polimero ABS reforgado, aco inoxidavel AlSl 304 ou material superior.Chassis: fabricado em aco
inoxidavel ou material superior, com tratamento anti-corrosdo, com sistema que proporcione a blindagem
contra liquidos das partes internas.Leito articulével, radiotransparente, dividido no minimo em 05 secgdes
(cabeca, dorso, assento, renal e perneiraretréateis). Régua em ago inoxidavel para colocagdo de acessorios.
Capacidade de carga minima de 220 kg na posi¢éo zero.M ovimentos motorizados: regulagem de altura a partir
de 760 mm ou menor com curso de no minimo 200mm de elevacdo, trendelemburg minimo de 0 a 20 graus,
reverso do trendelemburg minimo de 0 a 20 graus, |ateralidade nas angulages minimas de 0 a 18 graus,
deslocamento longitudinal na faixa minima de +/-300mm para cada lado e dorso. Os movimentos motorizados
deverdo ser acionados por painel de controle localizado na coluna da mesa e via controle remoto com cabo
espiralado de no minimo 2m de comprimento.Deve permitir no minimo as seguintes posi¢oes: Renal;
semiflexdo de perna e coxa; Flexd@o abdominal; semissentado e sentado. Acessdrios minimos que acompanham
0 equipamento:01 arco de narcose; 01 suporte pararenal; 01 par de suportes de braco, Olpar de porta-coxa, 01
par de suportes laterais, 01 par de ombreiras, 01 jogo de colchonete injetado em Poliuretano, leve e de f&cil
manipulacdo, impermedvel sem nenhum tipo de costura ou revestimento, biocompativel, ndo irritante e ndo
alérgico. Bateriainternarecarregavel. Alimentagdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante. Registro no
Ministério da Salide, Certificados NBR IEC 60601-1, NBR |EC 60601-1-2 e NBR |EC 60601-2-
46.ESPECIFICAR: SIM

10 - PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cdbdigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 650.000,00 R$ 650.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 650.000,00
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11- DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, parafins de provajunto ao
paraefeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacéo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgéo ou entidade da Administracéo Piblica Federal, que impega a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orcamentos da Unido, na forma deste plano de trabal ho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

12 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

13- ANEXOS

Documentos Digitalizados do I nstrumento

Nomedo Arquivo:

OFICIO CIRCULAR 01 - RELATORIO DE FOTOGRAFIA.pdf




