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TERMO DE REFERENCIA
Contratacao de empresa especializada na Prestacao de Servicos Especializados em

Oftalmologia

1- OBJETO

Constitui objeto do presente termo a contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servigos de
Oftalmologia, na modalidade de consultas e exames, nos Servicos da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Bernardo do Campo citados abaixo, por um periodo de 12 (doze) meses, prorrogavel por até 4 (quatro)
periodos iguais e consecutivos.

= Policlinica Alvarenga: através de médicos oftalmologistas com titulo de especialista e/ou residéncia
médica, equipe de apoio técnico (envolvendo técnico de enfermagem ou auxiliar em oftalmologia e
administrativos) para realizar atendimento ambulatorial de aproximadamente 2.500 consultas em
oftalmologia geral por més, incluindo primeira consulta e retorno, incluindo o fornecimento de todos os
insumos especificos para a realizacdo de todas as consultas, necessdrios para a execucdo do objeto do
contrato, fdrmacos e demais insumos, incluindo EPIs para os profissionais;

= Hospital da Mulher: atendimento dos recém-nascidos através de consultas e procedimentos
oftalmolégicos, efetuado por médicos oftalmologistas com titulo de especialista e/ou residéncia médica,
duas vezes por semana;

2 - JUSTIFICATIVA PARA A AQUISICAO OU CONTRATAGAO DE SERVICO

Tal contratacdo se faz necessaria diante da necessidade da realizacdo de procedimentos ambulatoriais na
area de oftalmologia, constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde (SUS), para o Hospital da Mulher e Policlinica Alvarenga, da
Secretaria Municipal de Saude de S3ao Bernardo do Campo, ampliando a oferta em Oftalmologia, pela
crescente demanda registrada.

Com a ampliagdo da oferta, teremos diminuigdo da fila de espera, proporcionando maior agilidade nos casos
que necessitam avaliagdo, diagndsticos e tratamento, além de facilitar o acesso aos municipes de Sao
Bernardo do Campo.

3 — ESPECIFICACOES TECNICAS DETALHADAS DO(S) SERVICO(S)

QUANTIDADES ESTIMADAS DE CONSULTAS:

3.1 - CONSULTAS: quantidade estimada de 2.500 consultas em Oftalmologia geral, a serem executadas sob
demanda.

3.1.1 - Incluem-se nessas consultas os procedimentos abaixo relacionados, caso sejam necessarios, de
acordo com a necessidade de cada paciente e devidamente justificado no prontudrio, sendo que a estimativa
da execugdo destes procedimentos, obedece aproximadamente a proporcionalidade descrita na tabela a

seguir:
Procedimentos em Oftalmologia Quantidade
0211060020 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 50% 1.250
0211060054 CERATOMETRIA 30% 750
0211060100 FUNDOSCOPIA 50% 1.250
0211060259 TONOMETRIA 50% 1.250
0211060119 GONIOSCOPIA 20% 500
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3.1.1 - As 2.500 consultas serdo realizadas de acordo com os dias e horarios relacionados abaixo:

Horario de Funcionamento Endereco:

Policlinica Alvarenga - Estrada dos Alvarengas n® 5795 - Bairro
Alvarenga - SBC

Duas vezes por semana, de acordo com a | Hospital da Mulher - Av. Imperador Pedro Il n2 216 - Bairro
agenda pactuada com a CONTRATANTE Nova Petrdpolis - SBC

De 22 a 62 feira, das 7:00 as 19:00h

3.1.2 — A contratada deverd garantir também os profissionais, durante o periodo de funcionamento da
Policlinica Alvarenga, de segunda a sexta-feira, das 7:00 as 19:00 horas, sendo:

Profissional Quantidade Carga horaria Horario
semanal
Técnico de 1 profissional das 7:00 as 16:00h
enfernjfagem ou 9 40h \
auxiliar em 1 profissional das 10:00 as 19:00h
oftalmologia
Oficial Administrativo 1 40h 1 oficial administrativo das 8:00 as 17:00h

3.1.3 - ACONTRATANTE, com o consentimento da CONTRATADA, podera solicitar a execugao de eventos com
a finalidade de reduzir a demanda reprimida, em dias e horarios previamente definidos, diferentes do ltem
3.1.1.

3.2 - A CONTRATADA devera fornecer em comodato, os seguintes equipamentos e respectivas manutencdes
para a Policlinica Alvarenga, necessarios para execugao do objeto:

Equipamentos necessarios para execugao Quantidade

AUTOREFRATOR 1
LENSOMETRO DIGITAL 1
RETINOSCOPIO 4
OFTALMOSCOPIO DIRETO 4
LENTE DE 78 DIOPTRIA 4
CONSULTORIO COMPLETO 4

TOTAL 18

3.3. - A contratada devera fornecer atendimento de oftalmologista no Hospital da Mulher, situado a Av.
Imperador Pedro Il n? 216 - Nova Petrdpolis, Sdo Bernardo do Campo, duas vezes por semana, para
atendimento dos recém-nascidos e realizagdao do teste do olhinho e procedimentos oftalmoldgicos.

3.4 - Das Atividades a serem realizadas:
- Consultas e avaliagdes de acordo com os Itens 3.1 e 3.3;
- Preceptoria de residentes, alunos da gradua¢ao de medicina e estagiarios.

3.5 - Os profissionais técnicos indicados pela CONTRATADA deverdo atuar de acordo com as normas e
diretrizes de seus respectivos conselhos de classe, bem como conforme preconizado pela Lei 8080, de 19 de
setembro de 1990, com observancia dos principios do SUS.

3.6 - O pagamento ocorrera por consultas efetivamente realizadas, mediante encaminhamento pela
Secretaria da Saude e de acordo com o relatério de execucdo apresentado pelo gestor do contrato, com a
guantidade de consultas realizadas e dados dos pacientes.
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3.7 - Ndo sera permitida nenhuma cobranga ao usuario do SUS, sob pena de san¢des a serem impostas pela
Secretaria Municipal de Salude de S3do Bernardo do Campo.

3.8 - Devera ser utilizado o sistema de informacdo da CONTRATANTE, como ferramenta oficial de solicitagdo e
atendimento.

3.9 - Todo e qualquer atendimento realizado pela CONTRATADA, deverad ser, obrigatoriamente, registrado em
prontudrio eletrénico, se necessario, uma cdpia devera ser impressa, assinada/carimbada pelo médico,
contendo nome legivel, nimero do Conselho Regional de Medicina, que serd anexada ao prontuario fisico,
bem como proceder com o registro de doencas de notificacdo compulséria, quando houver.

3.10 - O seguimento de primeira consulta serd agendado pela Central de Regulacdao Municipal e o retorno pela
CONTRATADA, sendo que este ndo podera ser cobrado em um prazo inferior de 45 (quarenta e cinco) dias. Se
necessario retorno apds esse periodo, podera ser cobrado o valor de uma nova consulta.

3.11 - Os procedimentos somente deverdo ser realizados mediante requisicdao oficial da CONTRATANTE,
gerada eletronicamente pelo sistema, sendo que nenhuma requisicdo poderd ser langada diretamente no
sistema da CONTRATADA, exceto nos casos comprovados de impossibilidade de uso do sistema de informacao
da CONTRATANTE, as quais deverdo ser lancadas posteriormente quando da disponibilidade do sistema, o
qual sera utilizado como base de controle e pagamento dos procedimentos que foram solicitados e realizados.
Podera haver requisicdo de unidades externas desde que agendados pela Central de Regulagdo Municipal.

3.12 - Ndo é permitido realizar qualquer atendimento que ndo tenha sido agendado através do sistema
informatizado do Municipio.

3.13 - ACONTRATADA devera obedecer as praticas clinicas estabelecidas pela CONTRATANTE, prescrevendo,
preferencialmente, as medicacdes disponiveis no REMUME de Sdo Bernardo do Campo e RENAME.

3.14 - A CONTRATADA devera participar das linhas de cuidados integrais que perpasse todos os niveis de
aten¢do e que envolvam a promogdo, prevenc¢ao, telemedicina, tratamento e recuperagdo da saude;
demonstrar sua integracao e articulagdo com a rede de aten¢do a salde, na medida da necessidade da
populagdo, definida pelo gestor de saude do Municipio, integrar-se a outras unidades assistenciais ao sistema
de referéncia e contra referéncia, hierarquizado pela Secretaria Municipal de Saldde da Prefeitura de Sao
Bernardo do Campo.

3.15 - A CONTRATADA devera executar os procedimentos de forma adequada e pontual, obedecendo aos
preceitos da bioética, empregando as técnicas e as praticas mais recomendaveis baseadas nas melhores
evidéncias cientificas, para cada caso, além de cumprir rigorosamente as instrucdes e as normas
administrativas da CONTRATANTE;

3.16 - A CONTRATADA devera indicar profissionais para assumirem a responsabilidade técnica pelo servico
junto aos respectivos Conselhos Regionais, bem como a Vigilancia Sanitaria.

3.17 - ACONTRATADA devera manter a disposicdo da CONTRATANTE, nimero suficiente de profissionais, com
a devida qualificagdo nos drgdos competentes, para atender a demanda conforme descrita no Iltem 3.1 e 3.3;

3.18 - A CONTRADADA devera responder perante a CONTRATANTE pela conduta, frequéncia e pontualidade
de seus empregados designados para a execugado dos servigos.
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3.19 - A CONTRATADA devera exigir que seus profissionais, quando no ambiente da CONTRATANTE,
apresentem-se de forma adequada, devidamente identificados com cracha e uniformizados (jaleco), e que
atendam aos regulamentos internos do Complexo de Saude, normas técnicas e protocolos recomendados.

3.20 - Assumir as despesas de deslocamento e alimentacao do seu pessoal quando assim for necessario;

3.21 - ACONTRATADA deverd de imediato, quando solicitada, apresentar documentos ou outras informacdes
necessarias ao acompanhamento da execuc¢do do contrato;

3.22 - Toda a oferta contratada deverd ser disponibilizada para agendamento através do sistema
informatizado da Secretaria Municipal de Saude de S3o Bernardo do Campo, antecedendo 45 dias do més da
realizacdo das consultas, em formato digital e editdvel, ndo sendo permitido aos profissionais da CONTRATADA
o agendamento ou atendimento de novos pacientes exceto por esta via, sob pena de rescisdo contratual;

3.23 - No caso de cancelamento da agenda por parte da CONTRATADA, é de responsabilidade desta o
reagendamento e a comunicacdo a todos os pacientes afetados pela mudanca, devendo ser reagendado em
um prazo maximo de 30 (trinta) dias.

3.24 - A CONTRATADA deverd informar imediatamente o Gestor e o Fiscal do Contrato, eventual suspensao
do servico, alteracdo de hordrio de atendimento, supressao de agenda, remarcag¢des ou qualquer evento que
interrompa ou altere o fluxo de atendimento em vigor, ficando sujeita as san¢des e penalidades aplicaveis.

3.25 - Eventuais reclamacgdes dos usudrios na prestacdo dos servicos ora contratados serdo registradas, sendo
os casos avaliados e julgados pela CONTRATANTE, com direito a ampla defesa da empresa CONTRATADA.

3.26 - A CONTRATADA devera garantir a implantacdo da Politica Nacional de Humanizagdo do SUS, visando ao
cumprimento do modelo de atendimento humanizado, observando:

a. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a
qualidade na prestagao dos Servigos;

A manutengdo da qualidade na prestagdo dos servigos;

A garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos usudrios;

Esclarecer os direitos dos usudrios, quanto aos servigos oferecidos;

N3ao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem os pacientes para fins de experimentagao;

P 2o T

3.27 - Responsabilizar-se pela indenizagdo de danos decorrentes de agao ou omissao voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem ao paciente, aos drgaos
do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis e imdveis objetos de cessdo de
uso, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da
aplicacdo das demais sangbes cabiveis.

3.28 - A CONTRATADA sera responsavel por todos os 6nus e tributos, emolumentos, honorarios ou despesas
incidentais sobre os servigos contratados, bem como cumprir rigorosamente, todas as obrigac¢des trabalhistas,
previdenciarias e acidentarias relativas ao pessoal que empregar para a execuc¢do dos servicos, inclusive as
decorrentes de convencgdes, acordos ou dissidios coletivos, mantendo a disposicdo do CONTRATANTE toda e
qualguer documentacdo pertinente (ficha de registro, guias de recolhimento dos encargos trabalhistas e
previdenciarios, exames admissionais e periddicos).

3.29 - O pagamento do servigo executado ocorrera mediante produtividade.

3.30 - A CONTRATADA deve se prontificar a cumprir todas as diretrizes da Lei Geral de Protecdo de Dados, Lei
n2 13.709, de 14 de agosto de 2018.
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4 — OBRIGAGOES ESPECIFICAS DA CONTRATADA

4.1 - Caberd a CONTRATADA a prestacao de consultas em Oftalmologia geral para atender os pacientes do
Municipio de Sdo Bernardo do Campo, conforme periodo descrito no item 3.1.

4.2 - Cabera a CONTRATADA a prevencdo, o diagnéstico, planejamento, tratamento clinico e controle das
enfermidades oftalmoldgicas.

4.3 - A CONTRATADA deverd administrar e responsabilizar-se pelos bens méveis ou imédveis colocados sob
permissdo e/ou cessdo de uso.

4.4 - A CONTRATADA devera designar um coordenador responsavel para as tratativas relacionadas ao objeto
contratado, que também serd o gestor responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execucao
contratual.

4.5 - Todos as consultas realizadas pela CONTRATADA deverdo ser apresentados de acordo com as normas de
faturamento do Ministério da Saude, obedecendo os prazos determinados pela CONTRATANTE.

4.6 - O pagamento do servico executado ocorrera mediante o quantitativo de atendimentos da unidade, bem
como pelo cumprimento das metas qualitativas previamente estabelecidas.

4.7 - A solicitagdo de exames complementares deverd respeitar os protocolos de acesso aplicados pela
Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Bernardo do Campo.

4.8 - Devera a CONTRATADA, tendo ciéncia do valor total do contrato, manter controle préprio da execucdo
do objeto, ndo ultrapassando o limite financeiro estipulado.

4.9 - ACONTRATADA deverd participar das reunides de gestao e de Comissoes Internas quando for convocada;

4.10 - Caberd a CONTRATADA, nos congressos ou outros eventos cientificos dos quais participe, quando
utilizados dados e informagdes da CONTRATANTE, solicitar autorizagao prévia para uso destes pela instituicao
e aprovagao por parte do Complexo de Saude, bem como se comprometer com a plena divulga¢do da marca
da CONTRATANTE;

4.11 - A CONTRATADA deverd ter sua conduta pautada nas Diretrizes Clinicas e Protocolos e Fluxos
Assistenciais instituidos pela Secretaria Municipal de Saide, bem como as metas estabelecidas e manutencao
dos indicadores institucionais.

4.12 - ACONTRATADA permitird que a CONTRATANTE, caso deseje, acompanhe os servicos executados;

4.13 - A CONTRATADA deverd cumprir o Regimento Interno e as demais Normas Internas da CONTRATANTE,
assim como outras normas relativas a segurancga do paciente e a seguranca do trabalho, com base na Lei 6.514,
de 22/09/1977, Portaria 3.214, (NR) e demais disposicBes legais e as regulamentag¢des da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Ministério da Saude;

4.14 - A CONTRATADA deverd participar junto a CONTRATANTE, de todo e qualquer programa de
produtividade, controle de qualidade, auditoria, satisfagcdo de clientes e de seus servigos;

4.15 - A CONTRATADA devera manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais,
pormenores, informagdes, documentos, especificagdes técnicas ou comerciais, inovagdes que venha a ter
conhecimento ou acesso, ou que venha a ser confiado em razao deste contrato, sendo eles de interesse da
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CONTRATANTE, ndo podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar
conhecimento a terceiros a esta contratacdo, sob pena da lei;

4.16 - A CONTRATADA devera reparar, corrigir, as suas expensas a CONTRATANTE, os servicos efetuados em
que se verifiqguem vicios, defeitos ou incorreg¢des, resultantes de sua execugao;

4.17 - A CONTRATADA devera obter, previamente, autorizacdo da CONTRATANTE para instalacao de qualquer
equipamento em qualquer setor assistencial ou administrativo dentro da unidade;

4.18 - Os equipamentos que eventualmente forem colocados a disposicdo da CONTRATADA, para viabilizar a
prestacdo dos servicos, esta deverd assumir a obrigacdo pela utilizacdo responsavel dos mesmos, incluindo o
onus de eventuais danos decorrentes de mau uso;

4.19 - A CONTRATADA dever3, solidariamente a CONTRATANTE, conferir com antecedéncia a realizacdo dos
procedimentos, dos equipamentos e materiais que serdo utilizados, garantindo a seguranca do paciente e a
perfeita execucdo do procedimento/atendimento;

4.20 - A CONTRATADA devera informar imediatamente a CONTRATANTE sobre quaisquer avarias ou defeitos
de funcionamento dos equipamentos e materiais que impecam a realizacdo ou possam acarretar riscos a
seguranca dos pacientes nos procedimentos/atendimentos;

4.21 - Todos os impressos e materiais utilizados em laudos médicos, comunicagGes externas e internas pela
CONTRATADA deverdo, obrigatoriamente, ser emitidos em papel timbrado e identificado pela CONTRATANTE;

4.22 - Todos os profissionais da equipe CONTRATADA comprometem-se com todo e qualquer planejamento
estratégico da CONTRATANTE, bem como a respeitar e fazer respeitar seu Regimento Interno e Normas;

4.23 - A CONTRATADA, a pedido da CONTRATANTE, deverd providenciar a substituicdo dos profissionais de
forma que o servigo ndo seja descontinuado.

4.24 - A CONTRATADA deverd iniciar suas atividades a partir da assinatura do contrato, a critério da Secretaria
Municipal de Saude e na defesa do interesse publico;

4.25 - A CONTRATADA ficard obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes iniciais, acréscimos ou supressdes, até
o limite previsto no § 1° do art. 65, da Lei Federal n? 8.666/93, sobre o valor inicial atualizado do contrato,
cujos acréscimos quantitativos e qualitativos ndo poderdo ultrapassar 25% do valor inicial atualizado do
contrato.

4.26 - Manter, durante a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as
condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no respectivo processo de contratacdo, apresentando a
Secretaria Municipal de Saude de Sdo Bernardo do Campo os documentos necessarios, sempre que solicitado.

5 - DOCUMENTAGAO TECNICA OBRIGATORIA

No ato da entrega das propostas, as empresas deverdo encaminhar a seguinte documentacao técnica:
a) Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES).
b) Registro ou inscricdo da empresa interessada no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo -

CREMESP. As empresas sediadas fora do Estado de Sdo Paulo, poderdo apresentar documentagao pertinente
dos 6rgdos de sua regido. Caso se torne a vencedora do certame, devera se regularizar/registrar junto ao CRM
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da jurisdicdo que for prestar o servi¢o/realizar as atividades (CREMESP).

c) Atestado de capacidade técnica, emitido por érgdos publicos ou privados, pertinente ao ramo de atividade
da interessada, registrado no 6rgdo competente, se aplicavel. Para serem considerados aptos a comprovagao
de capacidade técnico-operacional, o(s) atestado(s) devera fazer meng¢do ao fornecimento em unidades de
saude compativeis e em caracteristicas com no minimo 50% (cinquenta por cento) do presente objeto.

d) CRM do responsavel técnico, bem como respectivo certificado de especializacdo ou residéncia médica na
area.

e) A CONTRATADA deverd encaminhar ao gestor do contrato, antes do inicio da prestacdo do servico, relagcdo
contendo a qualificacdo completa (home, estado civil, nimero de RG, CPF, CRM, registro no érgao regulador
da especialidade, enderecos residencial e do consultério, nimero dos telefones comercial, celular, residéncia)
com titulos e experiéncia comprovados, de todos os profissionais que ela designara para prestar servicos e,
ainda, copia autenticada dos seguintes documentos:

=

Diploma de graduagdo em Medicina;

2. Certificado de conclusdo da residéncia médica ou titulo na especialidade especifica;
3. Certificado de registro junto ao 6rgdo regulador da especialidade, se aplicavel;

4, Carteira do CREMESP;

5. Certiddo de quitacdo de anuidade do CREMESP.

6. Certiddo de quitacdo de anuidade do Conselho de Classe (documento original).

f) E de responsabilidade da CONTRATADA, manter atualizado junto a CONTRATANTE, o cadastro de todos os
profissionais que irdo prestar servigo, de acordo com o estabelecido neste termo de referéncia.

6 - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

METAS QUALITATIVAS
Meta Descricao Fonte de verificagcdo
Responder 100% das demandas de ouvidorias dentro
dos prazos estabelecidos, sendo 15 dias para as
demandas urgentes e 30 dias para as demais.
Enviar as agendas para a realizacdo das consultas | Disponibilizacdo das
dentro do prazo estabelecido, ou seja, 45 dias de | agendas (oferta Relatério de controle
antecedéncia do més de realizacdo contratada)
Cumprimento da agenda
disponibilizada

N2 de ouvidorias geradas a | Sistema Ouvidor SUS
partir do atendimento e Ouvidorias locais

Manter a agenda sem alteracdes de datas e horarios Relatério de controle

Observacdo/Penalidade:
O ndo cumprimento as metas propostas, acarretard, num primeiro momento, em notificacdo, e na
reincidéncia em multa de 2% do total do contrato.

META QUANTITATIVA

Meta Descricao Fonte de verificagao
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Realizar a média de 2.500
consultas por més (se houver
demanda)

Disponibilizar agenda com numero suficiente

o . HYGIA/Faturamento
de profissionais para os atendimentos

ObservagGes/Penalidades:

O ndo cumprimento a meta proposta, implicard na aplicacdo de multa, na seguinte conformidade
de 85 a 100%: considerada cumprida;

de 70 a 84,9%: parcialmente cumprida, sujeita a notificacao;

abaixo de 70%: aplicacdo de multa de 2% do total do contrato.

7 - QUANTITATIVOS E VALORES ESTIMADOS PARA O PERIODO (COM BASE EM ORGAMENTO REFERENCIA
OU SERIE HISTORICA)

Média Estimada com base nas pesquisas de pregos
Quantidade Valor total Mensal Valor Total Anual

Consultas em
oftalmologia geral +
Procedimentos em 2.500/més g g
oftalmologia +
Equipe de apoio

AvaliagGes no 2 vezes por
Hospital da Mulher semana J J
Locagdo de
equipamentos 18

necessarios para
execucdo do objeto

Equipe de apoio

(técnico de

enfermagem ou 3 profissionais

auxiliar em
oftalmologia e
administrativo)
TOTAL - -

Serd pago mensalmente ao CONTRATADO, pelos servicos efetivamente prestados, a importancia
correspondente ao numero de pacientes mensais atendidos, de acordo com os procedimentos realizados.

8 - LOCAL DE ENTREGA / INSTALAGAO / PRESTAGAO DOS SERVICOS

= Policlinica Alvarenga - Estrada dos Alvarengas n2 5795 - Bairro Alvarenga - SBC

= Hospital da Mulher - Av. Imperador Pedro |l n2 216 - Bairro Nova Petrépolis - SBC

9 - CONTATOS DA AREA TECNICA RESPONSAVEL

Departamento de Atencao Especializada
telefone: 2630-6211
e-mail: dae.diretoria@saobernardo.sp.gov.br

Sao Bernardo do Campo, 04 de outubro de 2024

COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO (CSSBC)
Estrada dos Alvarengas, 1001 — Assuncao — S. Bernardo do Campo/ SP
CEP: 09850-550 tel: 11 4353 1500
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Solicitante

Gestor Técnico Responsavel Diretoria Técnica da Unidade

Departamento de Atencao
Especializada - SS-2

Maria de Fatima Sanchez
Diretora - SS-2

Diretoria Administrativa e Financeira Compras e Contratacdo de servicos de terceiros e
Verificada a disponibilidade de verba e autorizado o | obras da FUABC, declaro que a despesa pretendida
prosseguimento do processo tem adequacdo orcamentdria, ficando, desta

Diretoria Geral do CSSBC
Tendo em vista o disposto no Regulamento de

forma, autorizado o prosseguimento do processo
de contratacao.
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