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Processo CONVITE PARA PARTICIPAQAO
Seletivo NA APRESENTAQAO DE PROPOSTA PARA
2020 CONTRATA(;AO DE SERVICO DE FORNECIMENTO DE

NUTRICAO E ALIMENTACAO PARA COLABORADORES,
PACIENTES (ADULTOS E INFANTIS) E ACOMPANHANTES,
INCLUINDO O FORNECIMENTO DE DIETAS: DIETA GERAL

PARA PACIENTES, DIETAS ESPECIAIS, DIETAS ENTERAIS E
FORMULAS LACTEAS

Formosa, 27 de maio 2020.

Conforme contato por telefone, onde jA& mencionamos que, gostariamos de convida-
los & submeter suas propostas técnicas e comerciais, para 0 processo seletivo
emergencial do Hospital de Campanha, implantado nas dependéncias do Hospital
Municipal de Formosa Dr. César Saad Fayad, tendo em vista que, o IMED - Instituto
de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, assumiu, em carater de emergéncia, o
gerenciamento, operacionalizacdo e a execucdo das atividades do Hospital de
Campanha de Formosa, localizado na Avenida Maestro Jodo Diniz do Espirito
Santo, s/n. - Parque Laguna Il, Formosa - GO, CEP: 73.801-430, para atendimento
em regime de 24 horas por dia, de casos de coronavirus e/ou sindromes
respiratorias agudas, por um periodo do 180 dias, contados da data de 19/05/2020,

segue nossa solicitagao formal.

Diante desse cenario, solicitamos o envio de uma proposta de trabalho, também em

carater de emergéncia, para a prestacao dos servi¢cos definida no escopo abaixo:

1. Periodo do contrato firmado entre IMED e SES/GO: 180 dias, de 19.05.2020 a
15.11.2020

2. Contrato firmado com a SES/GO n. 026/2020

HCamp — Hospital Regional de Formosa- FORMOSA
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Perfil da unidade: Casos de coronavirus e/ou sindromes respiratérias agudas,
dispondo de 10 leitos Criticos e 60 Leitos Semicriticos (a serem implantados

gradualmente)

. Vigéncia do Contrato de Prestacdo de Servicos: Inicio Imediato, Encerramento em

15.11.2020, podendo o mesmo ser imediatamente rescindido caso ocorra o

término antecipado do respectivo Contrato de Gestao.

. Pagamento: O pagamento pela prestacdo dos servicos esta condicionado ao

recebimento dos respectivos repasses a serem realizados pela Secretaria de

Estado de Saude de Goias.

. Contrato: A prestacdo de servigcos sera regulada através da formalizagdo de um

Contrato com IMED.

. Escopo da Prestacao de Servigos: Definido no Anexo, desse e-mail.

A Unidade esta a disposi¢cao para receber sua visita para uma possivel vistoria, caso

seja de seu interesse, com agendamento prévio.

Aguardamos o envio da Proposta Teécnica e Comercial, nos termos acima

dispostos, em caréter _de urgéncia, devidamente assinada pelo Representante

Legal,

Atenciosamente,

N,

. . g
L R

Processo Seletivo Formosa

processo.seletivo@hospital-formosa.org.br

Hospital de Campanha de Formosa

HCamp — Hospital Regional de Formosa- FORMOSA
Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, s/n, Setor Jardim Califérnia, Formosa-GO, CEP 73807-745


mailto:Processo.seletivo@hospital-formosa.org.br

=

= . s;dsl f
H ca m SUS Nl  Eetado d; Somos todos
p [ |} Saide GolAs
de Formosa

GOVERMO DO ESTADO

ANEXO |

HCamp — Hospital Regional de Formosa- FORMOSA
Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, s/n, Setor Jardim Califérnia, Formosa-GO, CEP 73807-745



SES u/-
! Somos todos

GOIA

GOVERMO DO ESTADO

[ ]
susme
|

HCamp
de Formaosa

DESCRICAO DAS ATIVIDADES: A prestacdo dos servicos contempla as seguintes

atividades:

Prestacdo de servicos de fornecimento de nutricdo e alimentacdo para
colaboradores, pacientes (adultos e infantis) e acompanhantes, incluindo o
fornecimento de dietas: dieta geral para pacientes, dietas especiais, dietas enterais e
formulas lacteas, bem como refeicbes para funcionarios e acompanhantes
englobando colacéo, desjejum, lanches, almocgos, jantares e ceias. Na prestacéo de
servicos estdo envolvidas todas as etapas para a operacionalizacdo e o
desenvolvimento do processo de producdo, administracdo e apoio a nutricdo clinica
e ambulatorial, de modo a assegurar uma alimentacao balanceada e em condi¢des
higiénico-sanitarias adequadas, conforme os parametros estabelecidos pela

Vigilancia Sanitaria e demais normas técnicas e sanitarias vigente.
A prestacdo dos servigos realizar-se-4 mediante:

A utilizagcdo das dependéncias da unidade hospitalar, onde a alimentag&o

sera preparada, porcionada e distribuida;

O fornecimento de géneros e produtos alimenticios, materiais de consumo em
geral (utensilios, loucas, descartaveis, materiais de higiene e limpeza, entre
outros), o abastecimento de gas, a mao de obra especializada, operacional, e
administrativa, em quantidades suficientes para desenvolver todas as

atividades previstas, observadas as normas vigentes da vigilancia sanitaria;

E de responsabilidade da Proponente a manutencdo dos equipamentos e dos

utensilios utilizados disponibilizados pelo IMED e pela SES/GO;
DETALHAMENTO:

Prestacdo dos servicos de Nutricdo e Alimentacdo Hospitalar para pacientes,
acompanhantes e funcionarios. O planejamento dos cardapios, o balanceamento
das refeicbes os processos de producdo e administracdo de dietas gerais e dietas

especiais contempla as seguintes atividades:

Avaliacédo do estado nutricional dos pacientes.

HCamp — Hospital Regional de Formosa- FORMOSA
Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, s/n, Setor Jardim Califérnia, Formosa-GO, CEP 73807-745



SES |
T : Somos todos

GOIA

GOVERMO DO ESTADO

[ ]
SUS m.
|

HCamp
de Formaosa

Levantamento das necessidades de refeicbes para pacientes,

acompanhantes e funcionarios.

Elaboracdo de cardapios diarios completos por tipo de dietas — repeticao

quinzenal;

Levantamento de quantitativos e posteriormente de quantidades de alimentos

e materiais a serem empregados na atividade.
Preparacao de pedidos de compras.
Aquisicles de viveres e demais materiais.

Recebimento, conferéncia e guarda dos viveres e materiais adquiridos no
mercado incluindo o controle quantitativo e qualitativo de géneros e produtos

alimenticios e materiais de consumo geral.

Distribuicdo de viveres para pré-preparo, preparo e coc¢cao da alimentacao;
Porcionamento uniforme das dietas, utilizando utensilios apropriados;
Coleta de amostras da alimentag&o preparada;

Transporte interno e distribuicdo das copas/leitos;

Recolhimento dos utensilios e residuos descartados utilizados pelos

pacientes, quando houver, conforme prazo pré-determinado;

Higienizacdo e limpeza de todas as dependéncias utilizadas, dos
equipamentos, dos utensilios de cozinha e dos utensilios utilizados pelos

pacientes.
Administracéo de toda a logistica de funcionamento do setor.
Prestacao de contas dos servi¢cos executados no més.
A prestacdo de servicos envolvera todas as etapas do processo operacional

conforme o padréo de alimentac&o estabelecido, o nimero de refeicdes, os tipos de

HCamp — Hospital Regional de Formosa- FORMOSA
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dieta e os respectivos horarios definidos.

A alimentagdo fornecida devera ser equilibrada, racional e estar em condigdes

higiénico-sanitarias adequadas.

Os servicos deverdo estar sob a responsabilidade técnica do profissional
nutricionista com experiéncia comprovada, cujas funcdes abrangem o
desenvolvimento de todas as atividades técnico-administrativas inerentes ao servico

de nutricdo.
Os servicos deveréo ser prestados nos padrdes técnicos recomendados.

A Proponente devera contar com o quadro de pessoal técnico, operacional e

administrativo qualificado e em namero suficiente.

A operacionalizacdo, o porcionamento e a distribuicdo das dietas deverdo ser
supervisionadas pelo responsavel técnico da Proponente, de devera observar: a
apresentacdo, a aceitacdo, o porcionamento e a temperatura para, caso seja
necesséario, serem feitas alteracbes ou adaptacbes, visando ao atendimento

adequado e satisfatorio.
Para elaboracéo e execucédo dos cardapios, devera ser observado o que segue:

Relacdo de géneros e produtos alimenticios com 0s respectivos consumos

per capita e a frequéncia de utilizacéo;

As dietas especiais deverdo ser atendidas somente com prescricdo medica

expedida pela medicina do trabalho, sem custos adicionais;

Os cardapios deverdo apresentar preparacdes variadas, de modo a garantir
uma boa aceitabilidade, conforme sugestdes constantes no cardapio mensal

para almoco ou jantar e desjejum;

Deverao ser previstos cardapios diferenciados para as refeicdes, sem custos
adicionais, para atendimento em datas comemorativas tais como: Dia do

Funcionario Publico, Pascoa, Natal, Ano-Novo etc., respeitando-se as

HCamp — Hospital Regional de Formosa- FORMOSA
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caracteristicas especificas de cada dieta, conforme padrdo determinado pelo
IMED;

A forma de preparo ficard a critério da Proponente, observado o cardapio

aprovado previamente pelo IMED;

Os cardapios deverdo ser elaborados trimestralmente pela Proponente, sendo
compativeis com as estacdes climaticas e com frequéncia de repeticdo

quinzenal;

Os cardapios deverdao ser apresentados completos ao IMED com
antecedéncia de 30 (trinta) dias em relacdo ao 1° dia de utilizacdo, para a
devida aprovacédo, podendo a Proponente, em condi¢coes especiais, alterar o
cardapio apresentado, desde que mantenha os padrbes estabelecidos em
contrato e que apresente, com antecedéncia de 48 (quarenta e oito) horas,

motivagdes formais ao IMED e este as aceite.

Deverdo ser previstos cardapios diferenciados aos pacientes cujo padrao
alimentar tenha influéncias de preceitos religiosos, tabus, habitos alimentares

e socioculturais, em consonancia com o estado clinico e nutricional dele.

As refeicbes deverdo apresentar condicbes higiénico-sanitarias adequadas ao

consumo e em atendimento as exigéncias da Vigilancia Sanitaria.

A distribuicdo de refeicbes serd realizada em balcdo térmico para preparacdes
guentes e em balcéo refrigerado para saladas e sobremesas, utilizando-se bandejas
lisas, com pratos de louca branca para refeicdo e outros para salada, além de
talheres de inox (garfos, facas e colheres) porcionados no sistema self-service, com

porcionamento parcial ou integralmente executado pela Proponente.

O porcionamento do prato principal e da guarnicdo, por ocasido do consumo no

sistema em questao, devera ser feito pelos empregados da Proponente.

Os cardapios elaborados deverdo obedecer aos critérios de sazonalidade e ser
planejados conforme as condi¢des fisicas e as patologias do individuo, atendendo

as leis fundamentais de alimentacdo de Escudero (quantidade, qualidade, harmonia
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e adequacao);

A elaboragdo de cardapios normais ou especiais (dietas) obedecer4d as normas

estabelecidas pelo Servico de Nutricdo e Dietética (SND);

A Proponente devera elaborar o Manual de Normas de Boas Praticas de Elaboracéo
de Alimentos e Prestacdo de Servigcos, de acordo com a Portaria n.° 1.428/93, do
Ministério da Saude, que aprova o "Regulamento Técnico para Inspecdo Sanitéria
de Alimentos”, as "Diretrizes para o Estabelecimento de Boas Praticas de Producédo
e de Prestacdo de Servicos na Area de Alimentos" e o "Regulamento Técnico para o
Estabelecimento de Padrdo de ldentidade e Qualidade (PIQs) para Servicos e
Produtos na Area de Alimentos", adequando-o & execuc¢édo do servigco da unidade

objeto do contrato.
ESPECIFICACOES:

Serdo consideradas as seguintes informacfes especificas para o servigo de nutricao

e alimentacao hospitalar:

Classificacdo da Unidade hospitalar: Unidade de urgéncia/emergéncia

especializada no tratamento de pacientes com Covid-19.
Taxa de ocupacao da unidade hospitalar: 85% ou maior

PLANILHA - HOSPITAL DE CAMPANHA DE FORMOSA
A) PACIENTES

Unidade | Consumo Valor Es\tﬁ?nka)urjo Valor

1. PACIENTE ADULTO de Médio Unitario Mensal Estimado 6
Medida Mensal (R$) (R$) meses (R$)

Desjejum Refeicdo 1.650

Colacao Refeicao 1.650

Almoco Refeicdo 1.650

Merenda Refeicao 1.650

Jantar Refeicdo 1.650

Ceia Refeicao 1.650

TOTAL ITEM 1

B) NUTRICAO ENTERAL
Unidade Consumo Valor Valor Valor

2. DIETA ENTERAL de Medida Médio Unitario | Estimado | Estimado 6

HCamp — Hospital Regional de Formosa- FORMOSA
Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, s/n, Setor Jardim Califérnia, Formosa-GO, CEP 73807-745
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Mensal (R$) Mensal | meses (R$)
(R$)
Dieta Enteral Sistema Fechado - Litro 60
Normal
Dieta I_Enteral Sistema Fechado - Litro 90
Especial
Suplemento Nutricional - Normal Litro 75
Suplemento Nutricional - Especial Litro 75
Formula Infantil - Normal Litro 14
Formula Infantil - Especial Litro 20
TOTAL ITEM 2
C) AGUA MINERAL
) Unidade Consumo Valor Es\tﬁg:jo Valor
3. AGUA MINERAL . Médio Unitario Estimado 6
de Medida Mensal
Mensal (R$) (R$) meses (R$)
Agua mineral 1.500 ml Unidade 1.650
TOTAL ITEM 3
D) POSTO / DIA NUTRICIONISTA CLINICA
Consumo Valor Valor Valor
4. POSTO / DIA NUTRICIONISTA Unidade b o Estimado .
< . Médio Unitario Estimado 6
CLINICA de Medida Mensal
Mensal (R$) meses (R$)
(R$)
Nutrici_onista clinica- P(_):St_o de 22 feira Dias 30
a domingo- 12 horas diarias
TOTAL ITEM 4
E) ACOMPANHANTES
5. REFEICOES PARA Unidade | Consumo U\rﬁ?fo M\é?]';’; estil\{n aa'?j:) 5
ACOMPANHANTES de Medida Médio (R$) (R$) meses (R$)
Desjejum Refeicdo 750
Almoco Refeicao 750
Lanche da Tarde Refeicdo 750
Jantar Refeicao 750
TOTAL ITEM 5
F) FUNCIONARIOS
6. REFEICOES PARA Unidade | Consumo U\rﬁ?fo M\é?]';’; et aa'?j:) 5
FUNCIONARIOS de Medida Médio (R$) (R$) meses (R$)
Desjejum Refeicao 3.000
Almoco Refeicdo 3.000
Lanche da Tarde Refeicao 3.000
Jantar Refeicdo 2.400
TOTAL ITEM 6
R$
Total Geral Mensal (Itens 1 a 6) )

HCamp — Hospital Regional de Formosa- FORMOSA
Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, s/n, Setor Jardim Califérnia, Formosa-GO, CEP 73807-745
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Total Geral 6 meses (Itens 1 a 6) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ _R$
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Formosa, 19 de junho de 2020

ATA DE DECLARACAO DE MELHOR PROPOSTA PARA CONTRATACAO DE SERVICOS, EM
CARATER DE EMERGENCIA, DE FORNECIMENTO DE NUTRICAO E ALIMENTACAO PARA
COLABORADORES, PACIENTES (ADULTOS E INFANTIS) EACOMPANHANTES PARA O
HOSPITAL DE CAMPANHA DE FORMOSA

CONSIDERANDO:

A — A notoria situacdo de excepcional anormalidade instalada em face da pandemia trazida com o
advento da COVID-19, a qual tem exigido, em ambito mundial, esfor¢os imediatos e veementes para
fins de minimizar os danos que se instalardo sobre a populacdo, em especial a populac¢do usuéaria do

SUS; e

B — a publica¢do do Decreto n. 9633, de 13.03.20, do Governador do Estado de Goias, que decretou
estado de emergéncia na Saude Publica de Goiés, em razao da disseminac¢do do novo Coronavirus,
bem como o Decreto 9.637, de 17.03.20, que o complementou e o alterou, além do advento do

Decreto Legislativo 501, de 26.03.20, que reconhece o estado de calamidade publica em Goias;

C — que em 15.05.2020 foi outorgado o Contrato de Gestdao n. 26/2020 — SES, celebrado com o Estado de
Goias, por intermédio da Secretaria de Saide de Goids, com vistas ao gerenciamento, operacionalizacdo e
execucdo de acdes e servicos de saide no HOSPITAL DE CAMPANHA no Hospital Municipal de Formosa,

em carater emergencial, conforme Despacho da PGE/GO;

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associacao civil sem fins
lucrativos de apoio a gestdo de saide, qualificado pelo Decreto Estadual n® 8.150, de 23 de abril de
2014, como Organizacdo Social de Saide no Estado de Goids, torna publico aos interessados que
apods o recebimento de cotagdes para a contratacdo de pessoa juridica para prestagdo de servigos de
fornecimento de nutricdo e alimentacdo para colaboradores, pacientes (adultos e infantis) e
acompanhantes para fins de suporte as atividade de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao

Hospital Municipal de Formosa, Hospital de Campanha, efetuou a andlise das mesmas e que a

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Rua Itapeva, 202 | Conjunto 34, Bela Vista, Séo Paulo/SP
CNPJ: 19.324.171/0001-02 — Telefone/Fax: (11) 3141-1128
www.imed.org.br — projetos@imed.org.br
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melhor proposta foi:

LBGS GRUPOS DE SERVICOS LTDA.

Rua Abernésia, n° 488, Santa Maria, Santo André-SP, CEP.: 09070-100
CNPJ/MF n° 66.786.047/0001-30

EMAIL: isis@Ibgs.com.br

Informa que as condicdes estabelecidas foram atendidas e que apresentou o melhor preco, sagrando-

se vencedora com o valor constante do quadro reproduzido na folha a seguir:

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Rua Itapeva, 202 | Conjunto 34, Bela Vista, Séo Paulo/SP
CNPJ: 19.324.171/0001-02 — Telefone/Fax: (11) 3141-1128
www.imed.org.br — projetos@imed.org.br
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IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDO E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL DE CAMPANHA DE FORMOSA

PROPOSTA DE PREGOS - HOSPITAL DE CAMPANHA DE FORMOSA

A) PACIENTES

; : Unidade de | Consumo Médio | Valor Unitario Valor Estimado Valor Estimado 6 meses
1.FA;?CIENTE\ADULTD Medida Mensal (RS) Mensal (RS) (Rs)
Desjejum Refeicda 1650 RS 515| R$ 849750 | RS 50.985,00
Colagao Refeigao 1650 RS 472| RS 7.788,00 | RS 46.728,00
Almogo Refeigdo 1650 RS 16,82| R$ 27.753,00 | R$ 166.518,00
Merenda Refeigdo 1.650 RS 472| R% 7.788,00 | RS 46.728,00
Jantar Refeicao 1650 RS 16,82| RS 27.753,00 | R$ 166.518,00
Ceia Refeigao 1.650 R3 526 R$ 857900 | RS 52.074,00
' _ TOTALITEM1 i e RS 88.25850| RS _529.551,00
B} NUTRIGAO ENTERAL
. Unidade de | Gonsumo Médio | Valor Unitario | Valor Estimado |  Valor Estimado 6 meses
2 DEETA ENT RAL L o bt A S g :
ERAL Medida Mensal (RS) Mensal (R§) (RS)
Dieta Enteral Sistema Fechado - Normal Litro 60 RS 24B66| R$ 14.919,60 | RS 89 51?,60
Dieta Enteral Sistema Fechado - Especial Litro 90 RS 341,05| RS 30.694,50 | RS 184.167,00
Suplemento Mutricicnal - Normal Litro 75 RS 48,20| RS 361500 | RS 21.690,00
Suplemento Mutricional - Especial Litro 75 RS 158,11 | RS 11.858,25 | RS 7114950
Férmula Infantil - Normal Litro 14 RS 40,85| RS 571,90 | RS 3.,431,40
Formula Infantil - Especial | Litro 20 R& 174,23| RS 348460 RS 20.907 60
; 2 e TOTAL ITEM 2 i R$ 65.143,85 | R$ 390.863,10
C) AGUA MINERAL
: = Unidade de | Consuma Médio | Valor Unitdrio | Valor Estimado | Valor Estimado 8 meses
3. AGUA MINERAL Medida Mensal (RS) _ Mensal (R$) __(RY)
Agua mineral 1.500 mI Unidade 1.650 RS 580| RS 9.735,00 | RS 58.410,00
j  TOTAL ITEM 3 ' : | Rrs ~ 9.735,00 | RS 58.410,00
D] POSTDJ’ DIA NUTRICION[STA CLiNICA
; . A Unidade de | Consumo Médio | Valor Unitario Valor Estimado | Valor Estimado 6 meses
4. POSTO/ DIA NUTRICIONISTA CLINCA Medida Mensal (RS) _Mensal (RS) (RS)
! v e
NUtFICIOﬂ‘ISia clinica- Posto de 2 “fe_lra Dia 30 RS 55491 [ R$ 16.647 30 | R$ $9.883,80
a domingo- 12 horas diarias
2 TOTAL ITEM 4 RS 16.647,30 | RS 99.883,80
E) ACOMPANHANTES
4 - ; ! . | Unidade de | Consumo Médio Valor Unitario | Valor Estimado Valor Estimado & meses
5. REFEICOES PARAAOOMPN_'_&RQH;TﬁS Medida Manaal {R$) Mensal (R§) {R$) ¥
ID&S]EJLIm Refei¢do 750 R$ 515( RS 3.86250 | R$ 23.175,00
Almogo Refeicdo 750 R$ 16,82 | R$ 1261500 | RS 75,680,00
|Lanche da Tarde Refeicéo 750 RS 472| R$ 3.540,00 | RS 21.240,00
Jantar Refeigdo 750 R$ 16,82 | RS 1261500 | RS 75.690,00
TOTAL ITEM 5 ' R$  3263250| R _ 195.795,00
F) FUNCIONARIOS
i s ; | Unidade de | Consumo Médio | Valor Unitario Valor Estimado | Valor Estimado 6 meses
k‘ £F ;OE.S_PJ&HA’]_:J I_:?O oiieh S . Medida Mensal (RS$) Mensal (RS} (R$)
Desjejum Refeicao 3.000 RS 515| RS 15.450,00 | RS 92.700,00
Almoco Refeicao 3.000 R$ 16,82 | R% 50.460,00 | R$ 302.760,00
Lanche da Tarde Refeigao 3.000 R% 472| R$ 14160,00 | RS 84.960,00
Jantar Refeigao 2.400 R$ 16,82 | RS$ 40.368,00 | RS 242 208,00
TOTAL ITEM 6 RS  120.43800 | R$ 722.628,00
Total Geral Mensal (itens 1 a 6) - |R$  332.855,15

~ Total Geral 6 meses {itens 1 a 6)

R$ 1.997.130,90

*‘Tendo em vista o carater transitério e temporario da atual contratagdo, como a disponibilidade prévia da mao de obra necessaria, e a aquisigido

antecipada dos géneros alimenticios, bem ¢,
te equivalente a 75

Contratant mont
fornecidao. 2

0 os demais custos / despesas, fica estabelecido entre as partes que sera devido a Contratada, pelo

(setenta e cinco por cento) do valor mensal previsto, independentemente do quantitativo efetivamente

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Rua Itapeva, 202 | Conjunto 34, Bela Vista, Séo Paulo/SP
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INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,
ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

A empresa vencedora é convocada para a imediata assinatura do contrato de prestacdo de servicos

bem como apresentar toda a documentacdo complementar pertinente a contratacao.

Formosa, 19 de junho de 2020.

ANDRE FONSECA Assinado de forma
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