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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA REALIZACAO DE EXAMES
OCUPACIONAIS E COMPLEMENTARES

1. DEFINICAO DO OBJETO

Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos de medicina
ocupacional para realizar exames ocupacionais e apresentar diagnostico de
saude dos funcionarios, estagiarios e jovens aprendizes conforme o Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, bem como realizar
exames complementares que se fizerem necessarios, para atender as
necessidades do Departamento Regional do Sesc em Goias, pelo periodo de
12 (doze) meses.

2. JUSTIFICATIVA

Tendo como obrigatoriedade a execucdo das Normas Regulamentadoras, a
NR-07 traz o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO,
que em seu item 7.1.1. diz que esta Norma Regulamentadora estabelece a
obrigatoriedade de elaboracdo e implementacdo, por parte de todos os
empregadores e instituicbes que admitam trabalhadores como empregados, do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, com o objetivo
de promocéo e preservacao da saude do conjunto de seus trabalhadores.
Conforme item 7.4.1. da mesma norma, o PCMSO deve incluir entre outros, a
realizacdo obrigatéria dos exames médicos admissionais, periédicos, de
retorno ao trabalho, de mudanca de funcao e demissional.

Tendo em vista a preservacdo e monitoramento da salde dos nossos
trabalhadores, temos a necessidade de executar exames meédicos
ocupacionais e complementares para os funcionarios do Sesc Goias.

3. ESPECIFICACOES TECNICAS

ITEM DESCRIQAO ONT. SVC LOCAL
1 |Exame clinico ocupacional. 2000 GOIANIA
2 |Exame de audiometria. 500 GOIANIA
3 |Exame é&cido hipdrico. 50 GOIANIA
4 | Exame acido metilhipurico. 50 GOIANIA
5 | Exame anti-hcv. 160 GOIANIA
6 |Exame HBSAG (antigeno Austrdlia). 180 GOIANIA
7 | Avaliacdo de acuidade visual. 50 GOIANIA
8 |Exame de coprocultura. 320 GOIANIA
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9 | Exame de eletrocardiograma. 160 GOIANIA

10 |Exame de eletroencefalograma. 160 GOIANIA

11 |Exame micologico direto. 120 GOIANIA

12 |Exame de glicemia. 200 GOIANIA

13 |Hemograma com contagem de plaquetas. 380 GOIANIA

14 | Exame hbsac (anti-antigeno de superficie). 180 GOIANIA

15 | Exame parasitolégico de fezes. 280 GOIANIA

16 |Prova de funcao pulmonar (espirometria). 50 GOIANIA

17 |Radiografia de coluna lombo sacra. 150 GOIANIA

18 Radlogr_afla_de térax (_F_’A) padréo oit (1980) 150 GOIANIA

com dois leitores habilitados.

19 |Radiografia da coluna total. 280 GOIANIA

20 |Exame de sifilis vdrl. 230 GOIANIA
21 | Exame &cido metilhipurico. 5 ITUMBIARA
22 |Exame anti-hcv. 5 ITUMBIARA
23 | Exame hbsag (antigeno Australia). 55 ITUMBIARA
24 | Exame de audiometria. 55 ITUMBIARA
25 |Avaliacdo de acuidade visual. 24 ITUMBIARA
26 | Exame de coprocultura. 25 ITUMBIARA
27 |Exame de eletrocardiograma. 16 ITUMBIARA
28 |Exame de eletroencefalograma. 16 ITUMBIARA
29 |Exame clinico ocupacional. 150 ITUMBIARA
30 | Exame micolégico direto. 10 ITUMBIARA
31 |Exame de glicemia. 18 ITUMBIARA
32 |Hemograma com contagem de plaquetas. 55 ITUMBIARA
33 | Exame hbsac (anti-antigeno de superficie). 30 ITUMBIARA
34 | Exame parasitolégico de fezes. 30 ITUMBIARA
35 |Prova de fungéo pulmonar (espirometria). 4 ITUMBIARA
36 |Radiografia de coluna lombo sacra. 45 ITUMBIARA
37 Radlogr_afla_de térax (_F_’A) padrédo oit (1980) 15 ITUMBIARA

com dois leitores habilitados.

38 | Radiografia da coluna total. 40 ITUMBIARA
39 |Exame de sifilis vdrl. 35 ITUMBIARA

L s CALDAS

40 | Exame acido hipdarico. 45 NOVAS

L o, CALDAS

41 | Exame acido metilhipurico. 45 NOVAS

. CALDAS

42 | Exame anti-hcv. 160 NOVAS

. . CALDAS

43 | Exame hbsag (antigeno Australia). 180 NOVAS

. . CALDAS

44 | Exame de audiometria. 130 NOVAS

A . . CALDAS

45 | Avaliacéo de acuidade visual. 30 NOVAS

CALDAS

46 | Exame de coprocultura. 280 NOVAS

Rua 31-A, n°® 43, Setor Aeroporto. Goiania-GO - CEP: 74075-470 Tel.: (62) 3219-5180

fecomerciogo.org.br sescgo.com.br




—

Fecomércio GO SeSC

. CALDAS

47 | Exame de eletrocardiograma. 100 NOVAS

CALDAS

48 | Exame de eletroencefalograma. 100 NOVAS

. . CALDAS

49 | Exame clinico ocupacional. 410 NOVAS

. . CALDAS

50 |Exame micolégico direto. 170 NOVAS

, . CALDAS

51 |Exame de glicemia. 80 NOVAS

CALDAS

52 |Hemograma com contagem de plaquetas. 300 NOVAS

o . CALDAS

53 | Exame hbsac (anti-antigeno de superficie). 100 NOVAS

s CALDAS

54 | Exame parasitolégico de fezes. 150 NOVAS

~ . . CALDAS

55 | Prova de fungéo pulmonar (espirometria). 45 NOVAS

: , CALDAS

56 |Radiografia de coluna lombo sacra. 150 NOVAS

57 Radiografia de térax (PA) padrao oit (1980) 150 CALDAS

com dois leitores habilitados. NOVAS

: . CALDAS

58 |Radiografia da coluna total. 320 NOVAS

. CALDAS

59 |Exame de sifilis vdrl. 150 NOVAS
60 |Exame é&cido hipurico. 7 ANAPOLIS
61 |Exame é&cido metilhipurico. 7 ANAPOLIS
62 |Exame anti-hcv. 75 ANAPOLIS
63 |Exame hbsag (antigeno Australia). 75 ANAPOLIS
64 |Exame de audiometria. 80 ANAPOLIS
65 |Avaliacdo de acuidade visual. 80 ANAPOLIS
66 |Exame de coprocultura. 60 ANAPOLIS
67 |Exame de eletrocardiograma. 40 ANAPOLIS
68 |Exame de eletroencefalograma. 40 ANAPOLIS
69 | Exame clinico ocupacional. 190 ANAPOLIS
70 | Exame micolégico direto. 20 ANAPOLIS
71 |Exame de glicemia. 30 ANAPOLIS
72 |Hemograma com contagem de plaquetas. 90 ANAPOLIS
73 |Exame hbsac (anti-antigeno de superficie). 70 ANAPOLIS
74 | Exame parasitolégico de fezes. 55 ANAPOLIS
75 | Prova de fungéo pulmonar (espirometria). 5 ANAPOLIS
76 | Radiografia de coluna lombo sacra. 75 ANAPOLIS
77 Radlogr_afla_de térax (_F_’A) padr&o oit (1980) 18 ANAPOLIS

com dois leitores habilitados.
78 | Radiografia da coluna total. 75 ANAPOLIS
79 |Exame de sifilis vdrl. 32 ANAPOLIS
80 |Exame acido metilhipdrico. 3 PIRENOPOLIS
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81 |Exame é&cido hipurico. 3 PIRENOPOLIS
82 | Exame hbsag (antigeno Australia). 15 PIRENOPOLIS
83 |Exame de audiometria. 6 PIRENOPOLIS
84 | Avaliacdo de acuidade visual. 4 PIRENOPOLIS
85 |Exame de coprocultura. 25 PIRENOPOLIS
86 |Exame de eletrocardiograma. 9 PIRENOPOLIS
87 |Exame de eletroencefalograma. 9 PIRENOPOLIS
88 | Exame clinico ocupacional. 55 PIRENOPOLIS
89 | Exame micoldgico direto. 15 PIRENOPOLIS
90 |Exame de glicemia. 7 PIRENOPOLIS
91 |Hemograma com contagem de plaquetas. 30 PIRENOPOLIS
92 | Exame hbsac (anti-antigeno de superficie). 18 PIRENOPOLIS
93 | Exame parasitolégico de fezes. 25 PIRENOPOLIS
94 | Prova de fungéo pulmonar (espirometria). 5 PIRENOPOLIS
95 | Radiografia de coluna lombo sacra. 18 PIRENOPOLIS
o6 e e e 01 1%80 | 5| pirenopoLs
97 |Radiografia da coluna total. 25 PIRENOPOLIS
98 |Exame é&cido hipurico. 4 JATAI
99 |Exame é&cido metilhipurico. 4 JATAI
100 | Exame anti-hcv. 30 JATAI
101 |Exame hbsag (antigeno Australia). 55 JATAI
102 |Exame de audiometria. 60 JATAI
103 | Avaliacdo de acuidade visual. 25 JATAI
104 | Exame de coprocultura. 30 JATAI
105 | Exame de eletrocardiograma. 20 JATAI
106 | Exame de eletroencefalograma. 20 JATAI
107 | Exame clinico ocupacional. 150 JATAI
108 | Exame micoldgico direto. 30 JATAI
109 |Exame de glicemia. 15 JATAI
110 |Hemograma com contagem de plaquetas. 40 JATAI
111 | Exame hbsac (anti-antigeno de superficie). 55 JATAI
112 |Exame parasitoldgico de fezes. 30 JATAI
113 | Prova de funcdo pulmonar (espirometria). 4 JATAI
114 | Radiografia de coluna lombo sacra. 45 JATAI
115 e e e O 10 | g0 | Ta
116 |Radiografia da coluna total. 45 JATAI
117 |Exame de sifilis vdrl. 35 JATAI
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4. CONDICOES DE ENTREGA DO SERVICO

4.1. Executar servicos de saude ocupacional, do Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional, conforme NR-7 e suas alteragfes legais.

4.2. Para os exames de audiometria a empresa devera seguir o manual de
procedimentos em audiometria tonal limiar, logoaudiometria e medidas de
imitancia acustica emitido em fev/2013 pelo sistema de Conselhos Federal e
Regionais de Fonoaudiologia.

4.3. Atender e acompanhar a realizacdo de exames clinicos, requisicdo e
analise de exames laboratoriais, exames admissionais, periodicos,
demissionais, mudanca de funcdo, de retorno ao trabalho ap6s afastamento
por motivo de doenga ou acidente, de natureza ocupacional ou ndo. E todos os
demais servicos relacionados ao atendimento médico do trabalho, no &mbito do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO do Sesc.

4.4. Observadas as demais condicbes deste Termo de Referéncia, o
julgamento deste processo sera feito pelo critério de menor preco item a item.
4.5. Os pagamentos serdo realizados em até 15 (quinze) dias subsequentes
a entrega da nota fiscal, desde que os servigcos tenham sido conferidos e
aceitos pelo Sesc Goias, e sera feito preferencialmente através de boleto
bancario. Nado sendo possivel sua emissdo o pagamento poderd ser feito
atraves de crédito em conta corrente da empresa licitante.

4.6. A empresa devera informar ao Sesc Goiés, por escrito, 0 nome do
médico coordenador responsavel pela execucdo do objeto desta licitacdo,
assim como os dados da carteira de identidade (nimero/érgdo expedidor/data
de expedicao), CPF, NIT, endereco residencial, copia autenticada do diploma
de Graduacdo em Medicina com registro no Conselho Regional de Medicina -
CRM e Certificado de Po6s-Graduacdo ou especializacdo em Medicina do
Trabalho.

4.7. Promover junto ao contratante, esclarecimentos sobre o programa e
palestras, cursos relacionados com a seguranca e saude dos servidores ou
outras correlatas de interesse geral, campanhas de prevencdo que visem a
saude dos servidores.

4.8. Realizar servicos especializados em atendimento médico, de 22 a 62
feira, em horario comercial, na especialidade de Medicina do Trabalho,
objetivando atender ao programa.

4.9. E obrigatério a utilizacdo do Sistema de Gestdo Ocupacional (SOC),
para isso o Sesc fornecerd um login e senha para consulta e cadastro de
informacgdes pertinentes a area.

4.10. Os exames complementares deverdao ser realizados, de acordo com o0s
termos especificados na NR-7, assim como seguir a nomenclatura dos exames
gue constam na Tabela 27 — Procedimentos Diagnosticos, disponivel no portal
do e-Social (http://portal.esocial.gov.br) e outros exames que se fizerem
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necessarios para melhor diagnéstico, conforme solicitacdo dos médicos
examinadores ou fonoaudidlogos.

4.11. Os exames descritos acima deverdo compreender: avaliagdo clinica,
abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental; exames
complementares, de acordo com o0s termos especificos da Norma
Regulamentadora NR-7 e seus anexos; avaliacbes clinicas em outras
especialidades requeridas pelo médico do trabalho, se houver necessidade, e
todos os exames complementares decorrentes.

4.12. Para cada Exame Médico realizado, sera emitido pelo Médico
examinador, um Atestado de Saude Ocupacional - ASO, em quatro (04) vias,
sendo a primeira via para a unidade do Sesc, a segunda via para o servidor
como seu comprovante de exame, mediante assinatura na primeira via, a
terceira via serd arquivada junto ao prontuario e a quarta via para ser arquivada
na Secdo de Saude e Seguranca do Trabalho do Sesc Goias.

4.13. Informar no ASO, no campo destinado aos exames complementares, a
“Indicacao dos Resultados” conforme exigéncia do eSocial sendo as opgdes: 1-
Normal, 2- Alterado, 3- Estavel, 4- Agravamento.

4.14. Proceder em conjunto com o Sesc Goias controle da periodicidade dos
exames, observando a NR-7 e demais legislacdo em vigor, além do previsto no
PCMSO.

4.15. Os dados obtidos nos exames médicos, incluindo avaliacdo clinica e
exames complementares, as conclusdes e as medidas aplicadas, deverao ser
registradas em prontuario clinico individual, que ficard sob a responsabilidade
do Médico Coordenador do PCMSO, devendo ser guardado por periodo
indeterminado, apos o desligamento do servidor da empresa.

4.16. Havendo substituicdo do médico a que se refere o item anterior, os
arquivos deveréo ser transferidos para seu sucessor, conforme NR-7.

4.17. A cada més devera ser emitido relatério dos atendimentos realizados
discriminando, por setores, o nimero e a natureza dos exames médicos e
encaminhados junto com a Nota Fiscal, com antecedéncia minima de 10 dias
Uteis da data do vencimento.

4.18. Ao fim dos 12 meses, deverd ser emitido o relatério anual,
discriminando, por setores, o niamero e a natureza dos exames médicos,
incluindo avaliacBes clinicas e exames complementares, estatisticas de
resultados incluindo discussédo junto a Instituicdo e registro em Ata da CIPA,
pelo médico responsavel pelo programa, conforme item 7.4.6.1 da NR-7.

4.19. Avaliar em conjunto com a Secdo de Saude e Seguranca do Trabalho
considerando a legislacdo em vigor relativa a concessdo de beneficios
acidentarios por NTP - Nexo Técnico Previdenciario — Decreto 6.042/2007,
observando a necessidade de laudo médico e dependendo do enquadramento
por NTP fornecer os subsidios necessarios para auxiliar na descaracterizacao
do enquadramento do mesmo junto ao INSS.

4.20. Realizar em conjunto com a Secao de Saude e Segurancga do Trabalho e
Secdao de Pessoal a homologacédo de atestados medicos, quando necessario.
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4.21. Realizar atendimento nas localidades onde o Sesc/GO possui Unidades,
além da Capital, a saber: Anapolis, Caldas Novas, Pirendpolis, Itumbiara e
Jatai. Em todas as localidades relacionadas o atendimento médico devera ser
realizado de 22 a 62 feira, em horario comercial.

4.22. Estender o atendimento as cidades onde o Sesc/GO mantiver atuacéo
com a contratacdo de servidores, além das informadas no item 4.23 deste
termo de referéncia, quando forem requisitados, com antecedéncia.

4.23. Fornecer endereco atualizado das clinicas/laboratérios/hospitais nas
cidades do interior e nas circunvizinhas, além do nome dos profissionais e
namero do registro.

4.24. Fornecer informagBes sobre o médico emitente do ASO, tanto capital
quanto interior, os seguintes dados exigidos pelo eSocial: CPF, NIS (PIS,
PASEP ou NIT), CRM e UF de expedi¢cdo do CRM.

4.25. Observar a correta indicagdo de exames complementares, previstos nos
Atestados de Saude Ocupacional — ASO, conforme NR, PCMSO e PPRA.

4.26. Para fins de calculos, deverédo ser considerados os quadros abaixo:

Quantitativo de exames por localidade:

RCMS EXAMES 2019

NOME GOIANIA | ITUMBIARA | CALDAS | ANAPOLIS | PIRENOPOLIS | JATAI
Acido Hipurico 50 5 45 7 3 4
RN ~ | | < | ¢ |
Anti HCV 160 5 160 75 - 30
Antigeno Austrdlia (HBSAG) 180 55 180 75 15 55
Audiometria 500 55 130 80 6 60
Avaliacdo da acuidade visual 50 24 30 80 4 25

Cultura, fezes: salmonella, shigellae
escherichia coli enteropatogénicas 320 25 280 60 25 30

(sorologiaincluida)

ECG convencional de até 12

T 160 16 100 40 9 20

EEG de rotina 160 16 100 40 9 20

Exame Clinico 2000 150 410 190 55 150

Exame micoldgico direto (por local) 120 10 170 20 15 30
Glicemia 200 18 80 30 7 15
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Hemograma com contagem de
plaquetas ou fragdes (eritrograma, 380 55 300 90 30
leucograma, plaquetas)
Hepatltfe .B - HBSAQ (anti-antigeno de 180 30 100 70 18
superficie) - pesquisa e/ou dosagem
Parasitologico de fezes 280 30 150 55 25
Prova de funcéo pulmon_ar completa 50 4 45 5 5
(ou espirometria)
Radiografia de coluna lombo-sacra 150 45 150 75 18
Radiografia de torax (PA) Padrao OIT
(1980), com dois leitores habilitados 150 15 150 18 25 40
RX - Coluna total 280 40 320 75 25 45
Sifilis VDRL 230 35 150 32 - 35

5. OBRIGACOES ENTRE AS PARTES

5.1. Iniciar os servicos objeto desta licitacdo, imediatamente apés a
assinatura do contrato ou documento equivalente.

5.2. Responder perante o Ministério do Trabalho/Superintendéncia Regional
do Trabalho por toda e qualquer responsabilidade em decorréncia da execucéao
dos exames ocupacionais.

5.3. Apresentar, mensalmente, junto a fatura, relatério detalhado dos
servi¢os executados;

5.4. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, 0o objeto do presente
contrato, sem prévia anuéncia da contratante por escrito;

5.5. Assumir o O6nus de todas as prescricbes das Leis Trabalhistas e da
Previdéncia Social, bem como dos encargos fiscais e comerciais resultantes da
execucdo do contrato, ndo transferindo a Contratante a responsabilidade por
seus pagamentos.

5.6. Realizar avaliagdes clinicas em outras especialidades requeridas pelo
médico do trabalho se houver necessidade, e todos o0s exames
complementares decorrentes.

5.7. Realizar outros exames complementares que forem elencados de
acordo com a analise de novos cargos/funcdes em decorréncia da identificacdo
na elaboracdo do PPRA e PCMSO.

5.8. Proceder, em conjunto, com o Sesc Goias o controle da periodicidade
dos exames, observando o disposto na NR-7.

5.9. Em todas as localidades relacionadas o atendimento devera ser
realizado, preferencialmente, de 22 a 62 feira em horario comercial.
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5.10. Realizar servicos utilizando-se exclusivamente, de médico (S)
devidamente habilitado (s), qualificado (s), credenciado (s) e autorizado (S)
pelos 6rgdos competentes, principalmente pelo Conselho Regional de Medicina
— CRM, de cada local de atendimento;

5.11. Supervisionar e fiscalizar a execugdo dos servicos através do médico
coordenador ou preposto formalmente apresentado ao Sesc, comprometendo-
se a substituir imediatamente o médico que demonstrar atuacdo insatisfatoria
no desempenho das funcbes ou que, em razdo do comportamento indevido,
tenha a sua permanéncia em servico considerada prejudicial ou inconveniente
pelo Sesc.

5.12. Responsabilizar-se por quaisquer danos ou prejuizos que por ventura
sejam causados pelo médico coordenador, bem como por quaisquer atos
praticados por seus médicos prestadores de servigos junto ao Sesc, que se
configurem ilicitos.

5.13. Prestar, sempre que consultada, todos os esclarecimentos solicitados
pelo Sesc, bem como atender prontamente as
reclamacdes/observacdes/criticas/sugestbes que, porventura, lhes forem
apresentadas, relacionada com a execucao dos exames.

5.14. Cuidar para que os profissionais envolvidos na execucéo do objeto desta
licitacdo, sejam devidamente preparados e orientados para o exercicio de sua
funcdo, devendo os mesmos observarem os principios éticos, a urbanidade e
educacao no tratamento dispensados aos servidores do Sesc.

5.15. Elaborar laudos periciais, sobre acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais, quando solicitado.

5.16. Realizar em conjunto com a Secado de Saude e Seguranca no Trabalho a
homologacédo de atestados médicos, quando necessario.

5.17. Realizar exames médicos ocupacionais: admissionais, periodicos,
mudanca de funcéo, retorno ao trabalho e demissional, de acordo com a
periodicidade prevista na NR-7.

5.18. Registrar em prontuario clinico individual, os dados obtidos nos exames
médicos, inclusive a avaliacao clinica e exames complementares, bem como as
conclusdes e medidas aplicadas, que ficara arquivado, sob responsabilidade do
Médico Coordenador, por um periodo indeterminado, apos o desligamento do
servidor na empresa.

5.19. Dispor de médico examinador nas localidades especificadas na clausula
primeira, para a realizacdo dos exames clinicos/complementares, observando a
periodicidades legal prevista na NR-7.

5.20. Ter dominio das normas e regulamentos de Seguranca e Saude do
Trabalhador, Protecdo ao Meio Ambiente, Saude Ocupacional e Exames
complementares, ndo Ihe cabendo alega¢des de desconhecimento, ainda que
as mesmas nao estejam explicitadas neste Termo de Referéncia.
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5.21. Manter atualizado os enderecos, nhome do médico/CRM, responsavel e
telefone dos locais de atendimento no interior e cidades circunvizinhas,
evitando atrasos, desgastes e retrabalho nos procedimentos necessarios.
5.22. A empresa vencedora é vedado transferir total ou parcialmente o objeto
da licitagao, ficando obrigada perante a Administragdo Regional do SESC em
Goias pelo exato cumprimento das obrigacfes assumidas em sua proposta
comercial e demais exigidas no edital e seus anexos.
5.23. Emitir relatorio, mensal e ao final dos 12 meses de vigéncia, o qual
devera ser assinado pelo médico responsavel pelo Programa, demonstrando
os dados estatisticos, o levantamento de riscos potenciais a saude do
trabalhador e as sugestdes da CONTRATADA visando a eliminag&o dos riscos.
5.24. Guardar absoluto sigilo sobre quaisquer procedimentos, métodos ou
informagdes, dados, conhecimentos ou documentos, independente da forma
como foram adquiridos, referente a CONTRATANTE ou a quaisquer outras
pessoas, singulares ou coletivas, que se relacionem com aquela,
nomeadamente servidores, trabalhadores, clientes, fornecedores e parceiros.

6. FISCALIZACAO E GESTAO

Fiscal: Jose Auricicero Sousa Silva Suplente: Felipe Ximenes Gomes

Chefe da Secdo de Relacdo do
Trabalho
Mat.: 2634 CPF: 619.018.901-63

Ferreira - Técnico em Seguranca do
Trabalho
Mat.: 9447 CPF: 035.726.831-81

Carolina Gomes Santos Luz

Chefe da Secio de Logistica e
Insumos

Matricula: 4890 CPF: 993.258.371-53

Anna Paula Gongalves de Menézes
Chefia Adjunta da Secao de Logistica
e Insumos

Matricula: 5851 CPF: 017.173.441-60

Goiania, 10 de junho de 2019.
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