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EDITAL SEI N° 0023487373/2024 - SAP.LCT

Jomville, 08 de novembro de 2024.

PREGAO ELETRONICO N° 517/2024

PORTAL DE COMPRAS DO GOVERNO FEDERAL N° 90517/2024

O Municipio de Joinville, com sede na Avenida Hermann August Lepper, n° 10, Centro, Jomnville/SC — CEP:
89.221-005, por intermédio da Unidade de Licitagdes da Secretaria de Administracdo e Planejamento, inscrita
no CNPJ sob n° 83.169.623/0001-10, torna publico que fara realizar licitagio na modalidade PREGAO
ELETRONICO, com modo de disputa aberto, cujo critério de julgamento serda o de Menor
Preco GLOBAL, visando a contratacio de empresa especializada na prestacio de servicos continuos
de outsourcing de impressio, sem fornecimento de papel, conforme especificacoes do Termo de
Referéncia e seus anexos, a ser regida pela Lei Federal 14.133, de 1° de abril de 2021, Lei Complementar
n° 123, de 14 de dezembro de 2006, Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 03, de 26 de abri de
2018, Decreto Municipal n° 28.024, de 09 de dezembro de 2016, Decreto Municipal n® 51.742, de 08 de
dezembro de 2022, Decreto Municipal n° 56.185, de 18 de agosto de 2023, Decreto Municipal n° 56.224,
de 24 de agosto de 2023 e alteragdes posteriores e demais normas legais federais, estaduais e municipais
vigentes.

Os documentos relacionados a seguir fazem parte integrante deste Pregao:

Anexo I - Quadro de Quantitativo e Especificacdes Minimas do(s) Item(ns), € Valores Estimados/Maximos;
Anexo II - Modelo de Proposta de Pregos;

Anexo III - Minuta do Contrato;

Anexo IV - Termo de Referéncia;

Anexo V - Estudo Técnico Preliminar;

Anexo VI - Mapa de Risco;

Anexo VII - Padrao de Especificagdo Técnica;

Anexo VIII - Cronograma de Implantagdo por Unidade; e

Anexo IX - Modelo de Relatorio da Contabilizagao para Faturamento.



1 -DA LICITACAO
1.1 - Do Objeto do Pregao

1.1.1 - A presente licitacdo tem como objeto a contratacio de empresa especializada na prestacio de
servicos continuos de outsourcing de impressido, sem fornecimento de papel, conforme
especificacoes do Termo de Referéncia e seus anexos, de acordo com especificacdes, quantitativos e
condigdes estabelecidas nos Anexos I e IV e nas condi¢des previstas neste Edital.

1.1.2 - O valor estimado total para execucdo dos servigos objeto deste pregao ¢ de R$ 22.501.440,00 (vinte
e dois milhdes, quinhentos e um mil quatrocentos e quarenta reais), conforme disposto no Anexo I deste Edital.

1.2 - Local: Portal de Compras do Governo Federal - www.gov.br/compras/pt-br, UASG 453230

1.3 - Referéncia de Tempo: Todas as referéncias de tempo no Edital, no Aviso e durante a Sessdo Publica
observardo obrigatoriamente o horario de Brasilia - DF e, dessa forma, serdo registradas no sistema eletronico
e na documentacao relativa ao certame.

1.4 - Data e horario limites para cadastro de propostas e inicio da sessdo publica: 04/12/2024 até as 08:30
horas.

1.5 - Modo de disputa: Aberto, nos termos do art. 56, inciso I da Lei Federal 14.133/21.
1.6 - Término da Sessao Principal: 10 (dez) minutos apods o inicio da sessao de disputa.

1.7 - Periodo Adicional: A sessdo serd prorrogada automaticamente e sucessivamente pelo sistema quando
houver lance ofertado nos ultimos dois minutos do periodo de duragdao da sessdo publica. Na hipotese de nao
haver novos lances, a sessao publica sera encerrada automaticamente.

1.8 -Da Execucdo da Licitacdo: A Unidade de Licitacdes, na qualidade de mterveniente Promotora,
processara a presente licitacdo, destinando-se o seu objeto a Secretaria de Administracio e
Planejamento, Secretaria da Satde, Hospital Municipal Sao José e Departamento de Transito de
Joinville.

1.9 - O Edital e seus Anexos encontram-se disponiveis no endereco eletronico identificado no subitem 1.2 e no
portal eletronico da Prefeitura Municipal de Jomville, na pagina www.joinville.sc.gov.br.

1.10 - Em caso de discordancia existente entre as quantidades e especificacdes do objeto descritas no
endereco eletronico www.gov.br/compras/pt-br, com as quantidades e especificagdes constantes deste Edital,
prevalecerdo as constantes do Edital.

2 - DOS RECURSOS FINANCEIROS

2.1 - As despesas provenientes do objeto desta licitacdo correrdao pelas seguintes dotagdes orgamentarias:
225/2024 - 0.4001.4.126.3.2.3160.0.339000  (100)

478/2024 - 27.61001.6.122.3.2.3341.0.339000 (100)

235/2024 - 2.46001.10.301.2.2.3286.0.339000 (238)

279/2024 - 2.46001.10.302.2.2.3287.0.339000 (238)

347/2024 - 2.46001.10.305.2.2.3289.0.339000 (238)

3 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 - Poderdo participar desta licitacdo os interessados que atenderem as exigéncias estabelecidas neste Edital.
3.2 - Néo serd admitida a participagdo de proponente:

3.2.1 - Em faléncia;

3.2.2 - Em processo de recuperacao judicial ou extrajudicial, sob concurso de credores, em dissolugdo ou em
liquidagao;

3.2.2.1 - E permitida a participagdo de empresa em recuperagdo judicial, desde que amparada em certiddo



emitida pela mstdncia judicial competente, que certifique que a interessada estd apta econOmica e
financeiramente a participar de processo licitatorio.

3.2.3 - Punido com suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administragdo, durante o prazo
estabelecido para a penalidade;

3.2.4 - Que tenha sido declarado midoneo por qualquer o6rgdo da Administragdo direta ou indireta, com
qualquer 6rgdo PUBLICO FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL ou do DISTRITO FEDERAL;

3.2.5 - Que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungdo na licitagdo ou atue
na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

3.2.6 - Em consorcio; e

3.2.7 - Cujo objeto social ndo seja pertinente e compativel ao objeto licitado.

4 - DO CREDENCIAMENTO PARA PARTICIPAR DO CERTAME

4.1 - O credenciamento ¢ o nivel basico do registro cadastral no SICAF, que permite a participacao dos
mteressados na modalidade licitatoria Pregdo, em sua forma eletronica, em conformidade com a Instrugao
Normativa SEGES /ME n° 03. de 2018.

4.2 - Para participagdo no Pregdo, o proponente devera assinalar em campo proprio do sistema eletronico,
todas as declaragdes disponiveis, sendo facultada apenas a opgao relativa aos requisitos de enquadramento na
Lei 123/2006 e a participagao como Cooperativa.

4.2.1 - A declaracao falsa relativa ao cumprimento de qualquer condigao sujeitard o proponente as sangdes
previstas em lei e neste Edital.

4.3 - Nenhuma pessoa, ainda que munida de procuracdo, podera representar mais de uma empresa
no(s) mesmo(s) item(ns)/lote(s) deste processo, sob pena de exclusio sumaria de ambos os proponentes
representados.

5 - DA PARTICIPACAO NO CERTAME

5.1 - A participagdo no certame se dara por meio da digitagdo da senha pessoal e mtransferivel do
representante credenciado, e subsequente encaminhamento da proposta de precos ¢ dos documentos de
habilitagdo, exclusivamente, por meio do sistema eletronico através do site www.gov.br/compras/pt-br,
observando a data e o horario limite estabelecido no item 1 deste Edital para cadastro da proposta.

5.2 - Poderao participar deste Pregdo proponente cujo ramo de atividade seja compativel com o objeto desta
lictagdo, e que estejam com Credenciamento regular no Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores — SICAF, conforme disposto no art. 9° da IN SEGES/MP n° 3, de 2018.

5.3 - Cabera ao proponente acompanhar as operacdes no sistema eletronico durante a sessdo publica do
Pregdo, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negocios diante da mobservancia de quaisquer
mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.

5.4 - No caso de desconexdo com o Pregoeiro no decorrer da etapa competitiva do Pregdo, o sistema
eletronico poderd permanecer acessivel aos proponentes para a recepgao dos lances, retornando o Pregoeiro,
quando possivel, sua atuagdo no certame, sem prejuizo dos atos realizados.

5.5 - Quando a desconexdo persistir por tempo superior a 10 (dez) mnutos, a sessdo do Pregdo serd
suspensa ¢ terd remicio somente decorridas 24 (vinte e quatro) horas apds a comunicacdo do fato aos
participantes, no sitio eletronico utilizado para divulgacao.

6 - DA APRESENTACAO DA PROPOSTA NO SISTEMA ELETRONICO

6.1 - Os proponentes cadastrardo, exclusivamente por meio do sistema eletronico, proposta com a descrigao
do objeto ofertado e o prego, até a data e o horario estabelecidos para abertura da sessdo publica.


https://www.gov.br/compras/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/instrucoes-normativas/instrucao-normativa-no-3-de-26-de-abril-de-2018

6.2 — Ao cadastrar sua proposta pelo sistema eletronico o proponente devera postar apenas
0 VALOR GLOBAL.

6.3 - O cadastro da proposta pressupde o pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitacao
previstas no Edital e seus Anexos.

6.4 - O proponente serd responsavel por todas as transagdes que forem efetuadas em seu nome no sistema
eletronico, assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas e lances.

6.5 - Quanto ao valor da proposta cadastrada eletronicamente, todas entrardo na disputa de lance, porém
somente sera classificado o valor da proposta que estiver dentro do valor estimado/maximo.

6.6 - O proponente devera cadastrar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema eletronico, dos
seguintes campos:

6.6.1 - valor unitario do item.
6.7 - E vedada a cotagio parcial de itens ou de quantidade inferior & demandada nesta licitagao.

6.8 - Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributdrios, comerciais € quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execucao dos
Servigos..

6.9 - Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serdo de exclusiva
responsabilidade do proponente, ndo lhe assistindo o direito de pleitear qualquer alteracdo, sob alegacao de
erro, omissao ou qualquer outro pretexto.

6.10 - O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 90 (noventa) dias, a contar da data de sua
apresentacao.

6.11- Incumbird ao proponente acompanhar as operagdes no sistema eletronico durante a sessao publica do
Pregdo, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negocios, diante da mobservancia de quaisquer
mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.

6.12 - Até a abertura da sessdo publica, os proponentes poderao excluir ou alterar a proposta anteriormente
cadastrada no sistema.

7 - DA ABERTURA DA SESSAO ELETRONICA E DA FORMULACAO DE LANCES
7.1 - O modo de disputa se dara na forma prevista no subitem 1.5 do edital.

7.2 - A partir do horario previsto no sistema, terd micio a sessdo publica do Pregdo Eletronico, com a
divulgacao das propostas de pregos recebidas pelo site ja indicado no item 1 deste Edital

7.3 - Aberta a etapa competitiva, os representantes dos proponentes deverdo estar conectados ao sistema
para participar da sessdo de lances, que ocorrera exclusivamente por meio do sistema eletronico. A cada lance
ofertado o participante serd imediatamente informado de seu recebimento e respectivo horario de registro e
valor.

7.3.1 - O intervalo minimo de diferenca de valores entre os lances é de RS 100,00 (cem reais).

7.4 - Durante o transcurso da sessdo publica, os participantes serdo informados, em tempo real, do valor do
menor lance registrado. O sistema ndo divulgara o autor dos lances aos demais participantes.

7.5 - Apds o encerramento da etapa de lances, o sistema identificard a existéncia da situacdo de empate
prevista no art. 44 da Lei Complementar n° 123/06. Nesse caso, o pregoeiro convocara a Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte que se encontra em situacdo de empate informando que a mesma deverd, em 5
minutos, ofertar novo lance, mferior ao menor lance registrado. Durante o periodo, apenas a empresa
convocada podera registrar o novo lance como arrematante.

7.5.1 - Nao passando para a condicdo de arrematante a Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte mais
bem classificada, na forma do item anterior, serdo convocadas as remanescentes que porventura se enquadrem
nessas categorias € cujas propostas estejam dentro do limite estabelecido no art. 44 da Lei Complementar n°
123/06, na ordem classificatoria, para o exercicio do mesmo direito.

7.5.2 - Entende-se por empate aquelas situacoes em que as propostas apresentadas pelas Microempresas e



Empresas de Pequeno Porte sejam iguais ou até 5% (cinco por cento) superiores a proposta mais bem
classificada.

7.5.3 - O disposto no subitem 7.5 somente se aplicard quando a melhor oferta iicial ndo tiver sido
apresentada por Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte.

8 - DA FORMA DE ENVIO DA PROPOSTA DE PRECOS

8.1 - A proposta de precos devera ser enviada exclusivamente via sistema, redigida em idioma nacional, sem
cotagdes alternativas, emendas, rasuras ou entrelinhas, devendo ser datada e assinada pelo representante legal
do proponente devidamente identificado, contendo identificagdo do proponente, endereco, telefone e e-mail.

8.2 - Apds a fase de lances, a proposta atualizada devera ser enviada no prazo maximo de até
04 (quatro) horas apds a convocacio do pregoeiro.

8.2.1 - Para fins de cumprimento do prazo maximo estabelecido neste item serd considerado o horario de
expediente do setor de licitacdes das 08:00 as 17:00 horas, de segunda-feira a sexta-feira, exceto feriados e
pontos facultativos.

8.3 - Nao serdo aceitas propostas sem a assinatura do representante legal do proponente devidamente
identificado.

8.4 - A proposta devera ser apresentada de acordo com o modelo constante do Anexo II deste Edital e
devera conter, sob pena de desclassificacdo:

8.4.1 - a identificagdo/descricdo do objeto ofertado, de forma a permitir que o Pregoeiro possa facimente
constatar que as especificacdes no presente Pregdo foram ou ndo atendidas, observadas as especificacdes
constantes nos Anexos do presente Edital;

8.4.2 - o preco unitirio e preco total cotados em reais, com no maximo 02 (dois) algarismos decimais
apos a virgula;

8.4.3 - 0 prazo de validade da proposta, que nao podera ser inferior a 90 (noventa) dias, contados da
data limite para apresentacio da proposta, apds convocacio do Pregoeiro.

8.5 - O numero do item ofertado devera corresponder exatamente ao do item do Anexo I deste Edital, com
suas respectivas quantidades.

8.6 - Havendo divergéncia entre o valor unitario e total, prevalecera o valor unitario.

8.7 - Serao desconsideradas as propostas que apresentarem alternativas de pregos ou qualquer outra
condicao ndo prevista neste Edital.

8.8 - Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta vinculam a proponente.

8.9 - Se a adjudicag@o ndo puder ocorrer dentro do periodo de validade da proposta, ou seja, 90 (noventa)
dias, e caso persista o interesse do Municipio, este podera solicitar a prorrogacao da validade da proposta por

igual prazo.

9 - DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO E DO PRAZO DE ENVIO

9.1 - Os documentos de habilitacdo deverdo ser enviados exclusivamente via sistema eletronico, no prazo
maximo de até 02 (duas) horas apds a convocacao do pregoeiro.

9.1.1 - Para fins de cumprimento do prazo maximo estabelecido neste item sera considerado o horario de
expediente do setor de licitagdes das 08:00 as 17:00 horas, de segunda-feira a sexta-feira, exceto feriados e
pontos facultativos.

9.2 - Serdo aceitos comprovantes obtidos na rede internet, desde que os mesmos tenham sua validade
confirmada pelo Pregoeiro, na fase de habilitacao.

9.3 - Deverao ser apresentadas Certidoes Negativas ou Positivas com efeito de negativa;

9.4 - Para fins de aplicagdo dos procedimentos definidos na Lei Complementar n° 123/06, o proponente
devera comprovar a condicao de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, através de declaragdo em



campo proprio do sistema, no momento do cadastro da proposta, nos termos do subitem 4.2 deste edital.

9.5 - Caso atendidas as condicdes de participagdo, a habilitacio do proponente podera ser verificada por
meio do SICAF, nos documentos por ele abrangidos em relagao a habilitacdo juridica, a regularidade fiscal e
trabalhista, a qualificacdo econdmica financeira e habilitacdo técnica, conforme o disposto na Instrucao
Normativa SEGES/MP n° 03, de 2018.

9.6 - A documentacdo para fins de habilitacdo é constituida de:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicao de seus
administradores, com a comprovagao da publicacdo na imprensa da ata arquivada, bem como das respectivas
alteragdes, caso existam;

b) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

¢) Prova de inscricao no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

d) Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais, a Divida Ativa da Unido e as contribuicdes
previdenciarias e de terceiros;

e) Certidao Negativa de Débitos Estaduais, da sede do proponente;

f) Certidao Negativa de Débitos Municipais, da sede do proponente;

g) Certificado de Regularidade do FGTS;

h) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, conforme Lein® 12.440, de 07 de julho de 2011;
i) Certidao negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante.

j) Balango patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais demonstragcdes contabeis dos 2
(dois) ultimos exercicios sociais;

j-1) Comprovando indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores
a 1 (um), em ambos o0s exercicios;

j-2) As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as exigéncias da
habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura.

j-3) Os documentos referidos acima limitar-se-3o0 ao ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido
constituida ha menos de 2 (dois) anos;

j-4) As empresas que adotam o Livro Didrio, na forma fisica ou eletronica, deverdao apresentar os Balancos
Patrimoniais ¢ demonstragdes contdbeis extraidos dos proprios Livros Didrios, contendo a assinatura do
contador e do titular ou representante legal da empresa e ainda, registrados ou os requerimentos de
autenticacao na Junta Comercial ou registrados no Cartdrio de Registro;

j-4.1) Os Balangos Patrimoniais referentes aos ultimos exercicios sociais serdo aceitos somente até 30 de abril
do ano subsequente, conforme art 1.078 da Lei Federal 10.406, de 10 de Janeiro de 2002.

j-5) As empresas que adotam o SPED (Sistema Publico Escrituracao Digital) deverdo apresentar Balangos
Patrimoniais e demonstragdes contdbeis extraidos do proprio sistema digital (SPED) e termos de autenticagdo
ou recibos de entrega de escrituracdo contabil digital (conforme Decreto Federal n® 8.683/16).

j-5.1) Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela Receita Federal
do Brasil para transmissdo da Escrituragao Contabil Digital - ECD ao Sped. (conforme o §4° do art. 16 da
Instrugdo Normativa SEGES/MP n° 3, de 2018).

k) Para avaliar a situagdo financeira do proponente serdo considerados os indices de Liquidez Geral (LG),
Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores a 1 (um), em ambos os exercicios, apurados pelas
formulas abaixo, cujo calculo podera ser demonstrado em documento proprio, devidamente assinado pelo
representante legal da empresa.

LG= (ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO)



(PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE)

cujo resultado devera ser superior a 1,00

SG = ATIVO TOTAL
(PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE)

cujo resultado deverd ser superior a 1,00

LC= ATIVO CIRCULANTE
PASSIVO CIRCULANTE

cujo resultado devera ser superior a 1,00

OBS: Indices justificados de acordo como § 5° do art. 69 da Lei 14.133/21.

k.1) As empresas que apresentarem resultado igual ou menor que 1 (um), em qualquer dos indices da alinea
"k", deverdo comprovar o capital miimo ou o patriménio liquido minimo de 5% (cinco por cento) do valor
total estimado da contratagao.

I) Apresentar no minimo 1 (um) Atestado de Capacidade Técnica, que comprove a execucdo de servigo
compativel com 50% do quantitativo do(s) item(ns) cotado(s), ou seja, servico de outsourcing de
impressao de 500 (quinhentas) impressoras e/ou copiadoras e/ou multifincionais, e copia/impressao mensal
de 1.542.250 (um milhdo, quinhentos e quarenta e dois e duzentos e cinquenta), emitido por pessoa juridica de
direito publico ou privado. Para fins de comprovacdo o atestado deverd conter descritivo do servico e
quantidade.

1.1) Sera admitida, para fins de comprovacdo de quantitativo minimo, a apresentagdo e o somatorio de
diferentes atestados.

1.2) Para comprovagdo do requisito previsto na alinea “I°, o proponente poderd juntar a sua habilitagdo
documento habil a comprovar as informagdes, como contrato a que se refere o atestado, notas fiscais ou
outros documentos que eventualmente possam demonstrar com precisdo maiores especificacdes das
mformagdes.

m) Termo de Visita Técnica emitido pela Secretaria de Administracdo e Planejamento adquirido quando da
visita técnica agendada, conforme item 4.4 do Termo de Referéncia, Anexo IV do edital;

m.1) Declaracdo de rentincia ao direito de visita técnica em razdo de considerar o contetido do Edital e seus
Anexos suficientes para elaboracdo da proposta, para os proponentes que optarem por ndo comparecer para
a visita técnica nos termos do subitem 9.5, alinea "m" do edital.

9.7 - Os comprovantes exigidos, quando for o caso, que ndo constem vigéncia, sera considerado o prazo de
90 (noventa) dias da data da emissao.

9.8 - Sob pena de mabilitagdo, nos documentos a que se refere o subitem 9.6 deste edital deverdo constar o
nome/razao social do proponente, o nimero do CNPJ e o respectivo enderego, observado que se o
proponente for:

a) matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz;

b) filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, com excecdo dos documentos conjuntos ou
consolidados, desde que devidamente comprovada a centralizagao;

¢) a matriz, € a execugdo for realizada pela filial, os documentos exigidos neste Edital deverao ser apresentados
em nome da matriz e da filial simultaneamente, com excecao dos documentos conjuntos ou consolidados,
desde que devidamente comprovada a centralizagdo.

9.9 - O proponente podera apresentar os comprovantes de regularidade relativa a Seguridade Social — INSS
e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS centralizados junto a matriz, desde que apresente
comprovante da centralizacdo do recolhimento das contribuigcdes e a certiddo em que consta o CNPJ da



entidade centralizadora.

9.10 - A Microempresa ¢ Empresa de Pequeno Porte, deverdo apresentar toda a documentacao exigida para
efeito de comprovagao de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta apresente alguma restricdo e, uma
vez sendo declarada vencedora do certame, terd prazo de 05 (cinco) dias uteis, cuyjo termo micial
corresponderd ao momento em que o proponente for declarado vencedor do certame, prorrogavel por igual
periodo, a critério da Administragdo Publica, para a regularizacio da documentacdo, pagamento ou
parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certidao
negativa.

9.10.1 - A ndo regularizagdo da documentagdo, no prazo fixado, implicard decadéncia do direito a
contratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas na Lei n® 14.133/21, sendo facultado a Administracao
convocar os proponentes remanescentes, na ordem de classificacao, para a assinatura do contrato, ou revogar
a licitacao

10 - DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E HABILITACAO
10.1 - O Pregoeiro efetuard o julgamento das propostas pelo critério de MENOR PRECO GLOBAL.

10.2 - A licitagdo serd processada e julgada em consonancia com a legislagao constante no preAmbulo deste
Edital e com os procedimentos previstos na Lei Complementar n° 123/06 e alteragdes posteriores.

10.2.1 - A obtengdo de beneficios previstos dos arts. 42 a 49 da Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006, fica limitada as microempresas e as empresas de pequeno porte que, no ano-calendario de
realizagdo da licitagdo, ainda ndo tenham celebrado contratos com a Administracdo Publica cujos valores
somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno
porte.

10.2.1.1 -Para observancia do limite citado no subitem 10.2.1, sera exigido do licitante, na fase em que for
utilizado o beneficio, declaragao de observancia desse limite na licitagao.

10.3 - Encerrada a etapa de lances, o Pregoeiro encaminhard, pelo sistema eletronico, contraproposta
diretamente ao proponente que tenha apresentado o melhor prego, para que seja obtida melhor proposta.

10.3.1 - O proponente devera se manifestar at€¢ o prazo para apresentacdo da proposta, nos termos do
subitem 8.2 do edital.

10.4 - Os precos ofertados, tanto na proposta iicial, quanto na etapa de lances, serdo de exclusiva
responsabilidade do proponente, ndo lhe assistindo o direito de pleitear qualquer alteragdo, sob alegacao de
erro, omissao ou qualquer outro pretexto.

10.5 -O Pregoero rd decidir sobre a aceitacdo da proposta, observados prazos para execucao,
especificacoes técnicas e demais condi¢des definidas neste Edital, e verificara a habilitacdo do proponente.

10.6 - Apds encerrada a etapa competitiva, e verificada a auséncia da proposta de pregos e dos documentos
de habilitacdo, conforme o subitem 8.2 e 9.1, serd considerado como desisténcia do lance ofertado,
sujeitando-se o proponente desistente as penalidades constantes no item 18 do Edital.

10.7 - Se a proposta ndo atender as especificagdes técnicas, e as condicdes minimas de habilitagdo, o
Pregoeiro convocara a proposta e os documentos de habilitacdo das empresas subsequentes, verificando a sua
aceitabilidade e procedendo a sua habilitacdo, na ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a
apuracao de uma proposta que atenda ao Edital, sendo o respectivo proponente declarado vencedor.

10.8 - O representante legal do proponente que subscrever os documentos apresentados deve estar
devidamente identificado no processo, apresentando documento de identidade.

10.8.1 - Nenhuma pessoa, ainda que munida de procuracdo, podera representar mais de uma empresa no(s)

mesmo(s) item(ns)/lote(s) deste processo., sob pena de exclusdo sumaria de ambos o0s proponentes
representados.
10.9 - Serao desclassificadas as propostas:

a) que nao atenderem as especificagdes/descricdo do objeto desta licitacao;

b) que forem omissas ou se apresentarem incompletas ou ndo informarem as caracteristicas do bem cotado,
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impedindo sua identificagdo com o item licitado;
¢) que conflitarem com a legislacdo em vigor;
d) que deixarem de atender aos requisitos estabelecidos nos itens 6 ou 8 deste Edital;

e) com valores unitdrios ou globais superiores ao limite estabelecido ou com precos manifestamente
inexequiveis, assim considerados aqueles que ndo venham a ser demonstrado sua exequibilidade quando
exigido pela Administragao.

10.10 - Se o proponente vencedor, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo apresentar
situacdo regular, estard syujeito as penalidades previstas no item 18 deste Edital. Neste caso, o Pregoeiro
Pregoeiro convocara as propostas e documentos de habilitagido dos proponentes subsequentes, observada a
ordem de classificagdo, até a apuracio de uma que atenda ao Edital, sendo o respectivo proponente
convocado para negociar reducao do preco ofertado.

10.11 - Decorrido o prazo de validade das propostas, sem convocacdo para a contratagdo, ficam os
proponentes liberados dos compromissos assumidos.

10.12 - No julgamento das propostas € na fase de habilitacdo o Pregoeiro podera sanar erros ou falhas que
ndo alterem a substancia das propostas e dos documentos e a sua validade juridica, mediante despacho
fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de
classificacdo e habilitagao.

10.13 - O Pregoeiro podera durante a sessdo verificar a regularidade dos documentos disponiveis para
consulta on-line exigidos no subitem 9.6, que ndo forem previamente apresentada(s) pelo(s) proponente(s) ou
que forem apresentados vencidos ou positivos.

10.13.1 - No momento da verificagdo se o sistema estiver indisponivel ficard o(s) proponente(s) com o 6nus
de ndo terem apresentado o documento ou ter (em) apresentado com restricao.

11 - DAS IMPUGNACOES E DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

11.1 - Qualquer pessoa poderd, até 03 (trés) dias uteis anteriores a data fixada para abertura da sessao
publica, impugnar os termos do Edital do Pregio.

11.1.1 - As impugnacdes deverdo ser protocolizadas através do e-mail sap.lct@jomville.sc.gov.br, em
documento digitalizado (PDF, JPG) devidamente assinado, at¢ o vencimento do prazo, acompanhado da
respectiva representatividade e, quando for o caso, de procuragao.

11.2 - Nao serdo conhecidas as impugnagdes e os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos
por representante ndo habilitado legalmente ou ndo identificado no processo para responder pelo proponente.

11.3 - Cabera a autoridade superior, auxiliado pelo setor responsavel pela elaboracao do edital, decidir sobre
as eventuais impugnagoes.

11.4 - Acolhida a impugnagdo contra o presente Edital, serd designada nova data para a realizagdo do
certame, exceto quando a alteragdo ndo afetar a formulagcdo das propostas.

11.5 - As respostas as impugnacdes serdo disponibilizadas no prazo de até 03 (trés) dias uteis, limitado ao
ultimo dia util anterior a data da abertura do certame, contados da data de recebimento da impugnagdo e
ficardo disponiveis para todos os interessados nos enderecos eletrdnicos: www.joinville.sc.gov.br
e www.gov.br/compras/pt-br.

11.6 - Do Recurso

11.6.1 - A manifestacdo da intencdo de recorrer, se dard no prazo de 10 minutos, de forma imediata ap6s o
término do julgamento das propostas, e do ato de habilitagdo ou mabilitagdo, em campo proprio do sistema,
sob pena de preclusdo, ficando a autoridade superior autorizada a adjudicar o objeto ao licitante declarado
vencedor.

11.6.2 As razdes do recurso deverdo ser apresentadas em momento Unico, em campo proprio no sistema, no
prazo de trés dias uteis, contados a partir da data de ntimacao.

11.6.3 Os demais licitantes ficardo intimados para, se desejarem, apresentar suas contrarrazdes, no prazo de
trés dias uteis, contado da data de divulgacao da nterposicao do recurso.



12 - DA ADJUDICACAO E DA HOMOLOGACAO
12.1 - A adjudicagdo e a homologagao sera realizada pela autoridade competente.

13 - DA CONTRATACAO

13.1 - A contratacdo do(s) proponente(s) vencedor(es) do presente Pregdo sera representada pela expedicdo
do Termo de Contrato, da qual constara, no minimo, identificacdo da licitagdo, especificagdes resumidas do
servigo licitado, quantitativo, preco unitario e total, fornecedor, local e prazo para execucdo dos servigos
conforme solicitacdo do Contratante.

13.2 - Convocagao para assinatura eletronica do contrato:

13.2.1 - Homologado o resultado da licitacdo, os vencedores serdo convocados para assinatura eletronica do
contrato, que devera ocorrer no prazo de até 05 (cinco) dias uteis contados da sua disponibilizacdo no Sistema
Eletronico de Informagdo (SEI).

13.2.2 - O(s) representante(s) legal(is) do(s) vencedor(s) recebera(ao) um e-mail no endereco cadastrado
informando a disponibilizagdo do documento para assinatura eletronica, o qual indicara o /ink para acesso.

13.2.3 - E de responsabilidade exclusiva do usuario a consulta acerca da disponibilizagdo do documento para
assinatura no seu ambiente virtual.

13.3 - Se o vencedor ndo apresentar situagdo de habilitagdo regular ou, dentro do prazo de validade de sua
proposta, se recusar a assinar o contrato, podera ser convocado outro proponente. Neste caso, sera
observada a ordem de classificacdo, averiguada a aceitabilidade de sua oferta, procedendo a sua habilitacdo e,
sucessivamente, até a apuragdo de um que atenda ao Edital que sera declarado o vencedor do certame,
podendo o Pregoeiro negociar diretamente com o proponente para que seja obtido melhor preco.

13.3.1 - Se o vencedor se recusar a assinar o contrato no prazo estabelecido, apresentar justificativa por
escrito ndo aceita pela Admistracao ou deixar de fazé-lo, além de decair do direito, sujeitar-se-a das sangdes
previstas neste Edital.

13.4 - Para assinatura eletronica do contrato o vencedor devera apresentar:

13.4.1 - Certidoes atualizadas de regularidade fiscal junto aos seguintes 6rgdos: Fazenda Federal (conjunta
com a contribuicdo previdencidria), Fazenda Estadual, Fazenda Municipal, do domicilio ou sede da licitante e
Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS, em atendimento ao art. 92, inciso XVI, da Lei n°
14.133/21 e a Certidao de Negativas Débitos Trabalhistas, conforme Lein® 12.440, de 07 de julho de 2011.

13.4.2 - Procuracdo publica ou particular, com poderes especificos para representar o mteressado, caso a
assinatura do termo contratual seja realizada por um procurador designado pelo proponente.

14 - DA ASSINATURA ELETRONICA

141 -A  assmnatura do contrato e demais  documentos  vinculados a  este
instrumento, serd realizada eletronicamente, mediante login e senha, devendo o(s) representante(s) legal(is)
do(s) proponente(s) providenciar(em) a sua assinatura eletronica, de acordo com Instrugdo Normativa
n° 183/2023, regulamentada pelo Decreto Municipal n® 56.185/2023.

14.1.1 - O(s) representante(s) legal(is) do(s) interessado(s) em participar da licitacdo podera(ao) providenciar
seu cadastro, com autenticagdo de conta através do login Unico "gov.br" para liberagdo da assinatura
eletronica, de acordo com o que estabelece a carta de servicos disponivel no
segumte link: https//www.jomville.sc.gov.br/servicos/acessar-portal-de-autosservico/

14.2 - Ap6s declarado vencedor o(s) representante(s) legal(is) do(s) proponente(s) devera(ao) estar com o
seu usudrio externo certificado para efetuar a assinatura eletronica, nos termos do Decreto Municipal
n° 56.185/2023, sob pena de decair do direito de assinar o Contrato e/ou eventuais alteragdes, sem prejuizo
das sangoes previstas no edital.

14.2.1 - E de responsabilidade exclusiva do(s) representante(s) legal(is) do(s) proponente(s)/interessado(s) a
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criacdo de seu cadastro com autenticacdo de conta através do login tinico "gov.br" para libera¢do da assinatura
eletronica.

15 - DOS PRAZOS E DA FORMA DE EXECUCAO DO OBJETO

15.1 - O prazo de vigéncia contratual serd de 62 (sessenta e¢ dois) meses, contados a partir da
assinatura do Contrato, podendo ser prorrogado nos termos do art. 114 da Lein® 14.133/2021.

15.2 - O prazo da execucio dos servicos sera de 60 (sessenta) meses, a contar da data da ultima assinatura
eletronica do representante legal da empresa na ordem de servigo, salvo em casos em que seja estabelecido no
proprio documento data para o inicio dos servigos, podendo ser prorrogado nos termos do art. 114 da Lein®
14.133/2021.

15.2.1 - Os servigos serdo executados conforme disposto no Termo de Referéncia - Anexo IV do Edital.

15.3 - Na hipotese de eventual prorrogacdo dos contratos decorrentes do presente certame, hipdtese prevista
nos itens 15.1 e 15.2 deste edital, o valor da contratagdo sera renovado, bem como os quantitativos licitados.

15.4 - Os precos inicialmente contratados somente poderdo ser reajustados apos o prazo de um ano, contado
da data base do orgamento estimado, qual seja, 25/09/2024.

15.5 - Apds o interregno de um ano, e independentemente de pedido do contratado, os pregos iniciais serdo
reajustados, mediante a aplicacdo do IPCA - Indice de Preco a0 Consumidor Amplo, exclusivamente para as
obriga¢des iniciadas e concluidas apos a ocorréncia da anualidade.

15.6 - Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano serd contado a partir dos
efeitos financeiros do ultimo reajuste.

15.7 - Para fins de contagem dos prazos previstos serd considerado como data de assinatura do contrato a
data da ultima assinatura (dia/més/ano) dos signatarios referenciados no predmbulo do referido nstrumento.

16 - DA GESTAO DO CONTRATO

16.1 - A gestdo do contrato sera realizada pela Secretaria de Administracdo e Planejamento, Secretaria
da Saude, Hospital Municipal Sdo José e Departamento de Transito de Joinville, sendo essa
responsavel pelo recebimento e fiscalizagdo do objeto licitado, devendo ser observado o disposto no art. 117
da Lein® 14.133/21.

16.2 - O ordenador da despesa sera a Secretaria de Administracio e Planejamento, Hospital M unicipal
Sao José, Departamento de Transito de Joinville e Fundo Municipal de Saude.

17 - DO PAGAMENTO

17.1 - O pagamento sera efetivado de acordo com a(s) proposta(s) de precos apresentada(s) pelo(s)
vencedor(s) da licitacdo, observado o que consta neste Edital e seus Anexos, inclusive quanto a forma e
condigcdes de pagamento.

17.1.1 - O Municipio responsabilizar-se-a pelo pagamento resultantes de modificacdes contratuais sempre que
devidamente autorizados pela Secretaria Gestora do Contrato, observados os limites do art 125 da Lei n°
14.133/21.

17.1.2 - O pagamento sera conforme as medicdes realizadas de acordo com os prazos/cronograma
propostos, apds recebimento provisorio e definitivo do atendimento das especificagdes do Termo de
Referéncia.

17.2 - O pagamento serd efetivado mediante apresentacdo da nota fiscal/fatura que deverd ser emitida em
nome do Municipio, da qual deverd constar o nimero desta licitacdo, empenho e das negativas fiscais
regularizadas (Federal (conjunta com a contribuicdo previdenciaria), Estadual, Municipal, FGTS e a Certidao
de Negativa de Débitos Trabalhistas), conforme Lein® 12.440, de 07 de julho de 2011.

17.3 - As retengdes tributdrias serdo aplicadas de acordo com as legislagdes federais, estaduais e municipais
vigentes.
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17.4 - O pagamento da Nota Fiscal serd efetuado em até 30 (trinta) dias apos o aceite da medi¢ao/produto,
de acordo com o Processo SEI de Gestao-Certificacao de Documento Fiscal.

17.5 - Em caso de atraso dos pagamentos por culpa exclusiva da Administragéo, sera aplicado como indice de
atualizagao monetaria o [IPCA — Indice de Precos ao Consumidor Amplo.

18 - DAS SANCOES

18.1 - As sangdes que poderdo ser aplicadas ao PROPONENTE sdo as previstas na Lei Federal n® 14.133,
de 1° de abril de 2021, neste Edital de Licitacdo e no respectivo Contrato, sem prejuizo do disposto na Lei
Federal n® 12.846, de 1° de agosto de 2013 e na Lei Municipal n° 8.983, de 06 de agosto de 2021.

18.2 - Sancdes que poderdo ser commnadas ao PROPONENTE, garantidos os direitos ao contraditorio e a
ampla defesa:

I) Multa, que sera deduzida dos respectivos créditos, ou cobrados administrativamente ou judicialmente:

a) De até 5% sobre o valor total da proposta do item e/ou lote ofertado, diante do cometimento das condutas
previstas nas alineas "a", "b" e "d" do item 18.3 do Edital;

b) De at¢ 10% sobre o valor total da proposta do item e/ou lote ofertado, diante do cometimento da
conduta prevista na alinea "c¢" do item 18.3 do Edital;

¢) De até 30% (trinta por cento) sobre o valor total da proposta do item e/ou lote ofertado, diante do
cometimento das condutas previstas nas alineas "e", "f", "g", "h" e "i" do item 18.3 do Edital;

II) Impedimento de licitar e contratar, com o Municipio de Jomnville, Administragdo Direta e Indireta, e o
descredenciamento do Cadastro de Fornecedor do Municipio de Jomnville, pelo prazo de até 3 (trés) anos,
sem prejuizo das demais commacdes legais e contratuais.

IIT) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos ¢ maximo de 6
(seis) anos.

18.3 - O PROPONENTE serd responsabilizado administrativamente, pelo cometimento das seguintes
mfracoes:

a) deixar de entregar a documentag@o exigida para o certame;

b) ndo manter a proposta, quando devidamente convocado, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado e comprovado;

¢) nio celebrar contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratacdo, quando convocado
dentro do prazo de validade de sua proposta;

d) ensejar o retardamento do certame, sem motivo justificado;

e) apresentar declaracdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragao falsa durante a
licitacdo;

f) fraudar a licitacao;

g) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;

i) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lein® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

18.3.1 - Constituem comportamentos que serdo enquadrados na alinea "a" do item 18.3, sem prejuizo de
outros que venham a ser verificados no decorrer da licitagao:

I - deixar de entregar documentagdo exigida no instrumento convocatorio;
II - entregar documentagdao em manifesta desconformidade com as exigéncias do instrumento convocatorio;
III - fazer entrega parcial de documentacao exigida no instrumento convocatorio;

IV - deixar de entregar documentagdo complementar exigida pelo Agente de Contratagdo, necessaria para a
comprovagao de veracidade e/ou autenticidade de documentacao exigida no edital de licitagao.



18.3.2 - Constituem comportamentos que serdo enquadrados na alinea "b" do item 18.3, sem prejuizo de
outros que venham a ser verificados no decorrer da licitagdo:

I - deixar de atender a convocacdes do Agente de Contratacdo durante o tramite do certame ou atendé-las de
forma msatisfatoria;

II - deixar de encaminhar ou encammnhar em manifesta desconformidade com o instrumento convocatorio as
amostras solicitadas pelo Agente de Contratagao;

III - abandonar o certame;
IV - solicitar a desclassificagdo apos a abertura da sessao do certame.

18.3.3 - Considera-se a conduta da alinea "f"' do item 18.3 como sendo a pratica de qualquer ato destinado a
obtencdo de vantagem ilicita ou que induza ou mantenha em erro agentes publicos da Prefeitura Municipal de
Jomville, com excecao da conduta disposta na alinea "e" do item 18.3.

18.3.4 - Considera-se a conduta da alinea "g" do item 18.3 como sendo a pratica de atos direcionados a
prejudicar o bom andamento do certame, em especial agir em conluio ou em desconformidade com a lei;
induzir deliberadamente a erro no julgamento; apresentar amostra deteriorada ou falsificada, sem prejuizo de
outras que venham a ser verificadas no decorrer da licitagdo.

18.4 - As multas aplicaveis para o caso de praticar ato lesivo obedecerdo ao regramento previsto na Lei
Federal n° 12.846, de 1° de agosto de 2013 e na Lei Municipal n° 8.983, de 06 de agosto de 2021 e na
regulamentagdo vigente.

18.5 - As multas deverdo ser pagas junto a Tesouraria da Secretaria de Fazenda do Municipio até¢ o dia de
pagamento que o PROPONENTE tiver direito, mediante o envio da guia para pagamento pela Unidade
Gestora a0 PROPONENTE, ou poderao ser cobradas judicialmente apds 30 (trinta) dias da cientificaco.

18.6 - Nas sangdes previstas neste edital, a Administragdo considerard, motivadamente, a natureza e a
gravidade da infragdo cometida; as circunstincias agravantes ou atenuantes; as peculiaridades do caso
concreto; os danos que dela provierem para a Administragao Publica; e a implantacao ou o aperfeigoamento
de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos o6rgdos de controle, graduando-as e podendo
deixar de aplica-las, se admitidas as justificativas do PROPONENTE, nos termos do que dispde o art. 156 da
LeiFederaln® 14.133, de 1° de abril de 2021.

18.7 - As sang¢des aplicadas serdo registradas no cadastro do PROPONENTE e, para fins de publicidade, no
Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas
(CNEP), mstituidos no ambito do Poder Executivo federal.

18.8 - Nenhum pagamento serd realizado ao PROPONENTE enquanto pendente de liquidagdo qualquer
obrigacao financeira que lhe for imposta em virtude de sancao.

18.9 - O montante de multas aplicadas ao PROPONENTE ndo podera ultrapassar a 30% (trinta por cento)
do valor global da proposta.

18.10 - As sangdes acima também se aplicam aos integrantes do cadastro de reserva, em pregdo para registro
de pregos que, quando convocados, ndo honrarem o compromisso assumido injustificadamente.

18.11 - A aplicagdo das sangdes podera ocorrer por intermédio de meios alternativos de prevencdo e
resolucdo de controvérsias, notadamente a conciliagdo, a mediacdo, o comité de resolugdo de disputas e a
arbitragem, conforme previsto na Lein 14.133/2021, legislagdes municipais € normativas que regulamentem a
matéria no ambito do Municipio.

19 - DO RECEBIMENTO PROVISORIO E DEFINITIVO
19.1 - O(s) servigos(s) sera(ao) recebido(s):

a) Provisoriamente, no ato da entrega do(s) equipamento(s), pela Comissdao de Fiscalizacdo e
Acompanhamento do Contrato;

b) Definitivamente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, contados apods o recebimento provisorio de
todos os equipamentos, conforme previsto no cronograma de implantagdo, sendo que a CONTRATANTE
realizara o recebimento definitivo, somente se o(s) servigo(s) estiver(em) conforme quantidade solicitada e em



conformidade com as especificacdes do Termo de Referéncia - Anexo IV;

¢) Na hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem 19.1, "b" ndo ser procedida dentro do prazo fixado,
reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo;

d) O recebimento provisério ou definitivo do(s) equipamento(s) ndo exclui a responsabilidade da(s)
CONTRATADAC(S) pelos prejuizos resultantes da incorreta execucao do(s) futuro(s) Contrato(s);

e) Se a CONTRATANTE constatar, tanto no recebimento provisorio como no definitivo, que o(s) servico(s)
prestado(s) ndao corresponde(m) ao exigido no Termo de Referéncia - Anexo 1V, ou em quantidade diversa da
solictada, a CONTRATADA devera providenciar no prazo estipulado no subitem 6.3.8 do Termo de
Referéncia - Anexo IV, a substituicdo/reposicdo do(s) servico(s) visando ao atendimento total das
especificagdes, conforme item 1.2 do Termo de Referéncia - Anexo IV, sem prejuizo da incidéncia das
san¢des previstas no contrato, no Edital, na Lei n°. 14.133/2021 e alteragdes posteriores € no Cddigo de
Defesa do Consumidor (Lein®. 8.078/90).

20 - DAS DISPOSICOES FINAIS

20.1 - Os pedidos de esclarecimentos referentes ao processo licitatorio deverdo ser enviados ao Pregoeiro,
exclusivamente por meio eletronico, até 03 (trés) dias uteis anteriores a data fixada para abertura da sessao
publica, pelo e-mail: sap.lct@joinville.sc.gov.br, conforme estabelece o art. 164 da Lei Federal 14.133/21.

20.1.1 - O Pregoeiro respondera aos pedidos de esclarecimentos no prazo de até 03 (trés) dias uteis, limitado
ao ultimo dia til anterior a data da abertura do certame, contado da data de recebimento do pedido, e ficardo
disponiveis para todos os interessados nos enderecos eletronicos: www.joinville.sc.gov.br
€ www.gov.br/compras/pt-br.

20.2 - Os pedidos de vistas acerca da presente licitagdo para os participantes do processo deverdo ser
realizados pelo e-mail sap.lct@joinville.sc.gov.br.

20.3 - E facultado ao Pregoeiro ou & autoridade superior, em qualquer fase desta licitagio, promover diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo, nos termos do art. 64, da Lein® 14.133/21.

20.3.1 - Havendo a necessidade de envio de documentos complementares, necessarios a confirmagao
daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados, o proponente serda convocado a encaminha-los, via sistema,
sob pena de desclassificagdo/inabilitagdo, no prazo minimo de 2 (duas) horas, conforme estabelecido pelo
Pregoeiro no momento da convocagao.

20.3.2 - As normas disciplinadoras da licitagdo serdo sempre mterpretadas em favor da ampliacdo da disputa
entre os participantes, desde que ndo comprometam o interesse da Administragdo, a finalidade e a seguranca
da contratagao.

20.4 - O proponente que vier a ser contratado ficara obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os
acréscimos ou supressoes sobre o valor inicial do contrato que se fizerem necessarios, por conveniéncia do
Contratante, dentro do limite permitido pelo art 125 da Lein® 14.133/21.

20.5 - A Secretaria de Administragdo e Planejamento poderd revogar o presente Pregdo por razdes de
mteresse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar o ato, ou anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocacao de terceiros, mediante parecer escrito
e devidamente fundamentado.

20.6 - O presente Edital e seus Anexos poderdo ser alterados pela Administracao antes de aberta a licitacao,
no interesse publico, por sua miciativa ou decorrente de provocagao de terceiros, atendido o que estabelece o
art.55, § 1°, da Lei 14.133/21, bem como adiar ou prorrogar o prazo para cadastro e/ou a abertura das
Propostas.

20.7 - Ficam vinculados a este Edital e seus anexos as propostas de pregos e demais documentos constantes
dos presentes autos, dele ndo podendo se afastar durante a sua vigéncia;

20.8 - Serdo aplicadas, em caso de vicio ou defeito, além da Lei de Licitagdes, as disposi¢cdes contidas no
Cddigo de Defesa do Consumidor — Lei n® 8.078/90, inclusive no que concerne a garantia, prazo para
atendimento da assisténcia técnica e demais normas disciplinadoras da matéria.

20.9 - Nenhuma indenizacdo serd devida aos proponentes pela elaboragdo ou pela apresentagdo de



documentagao referente ao presente Edital

20.10 - A participagdo na presente licitagdo implicard na aceitacdo integral e wretratavel dos termos deste
Edital, seus anexos, bem como a observancia dos regulamentos administrativos.

20.11 - Todas as informagdes/alteragdes relativas ao presente certame serdo postadas nos enderegos
eletronicos: www.jomville.sc.gov.br e www.gov.br/compras/pt-br, sendo de exclusiva responsabilidade do
interessado o seu acompanhamento.

ANEXO 1

Quadro de Quantitativos e Especificacoes dos Itens e Valores Maximos Estimados:

It Servi Unid. Qtdlicitada V,il,o r Valor total
em ervigo medida | (60 meses) unitario (R$)
RY)

19887 - Locagdo de equipamento multifuncional, conforme .

! Padrao de Especificagdo Técnica Tipo 1. Servico | 26.640 120,00 3.196.800,00
19888 - Locagdo de equipamento multifuncional, conforme .

2 Padrdo de Especificagdo Técnica Tipo 2. Servigo | 30.000 200,00 6.000.000,00
19889 - Locagdo de equipamento multifuncional, conforme .

3 Padrdo de Especificagdo Técnica Tipo 3. Servigo | 3.300 1.500,00 4.950.000,00
19890 - Locagdo de equipamento multifuncional, conforme .

4 Padrio de Especificagdo Técnica Tipo 4. Servigo. | 120 600,00 72.000,00

s | 19891 - Impressio c/ou Copia, em formato de papel A4 | 554040 1183000000 | 0,04 7.320.000,00
monocromatica

6 19892 - ’Irr.lpresséo e/ou Copia, em formato de papel A4, Unidade | 1.476.000 025 369.000,00
policromatica

7 19893 - Inrlp.resséo e/ou Copia, em formato de papel A3, Unidade | 258.000 0,08 20.640,00
monocromatica

] 19894 - ’Irr.lpressﬁo e/ou Copia, em formato de papel A3, Unidade | 246.000 0.50 123.000,00
policromatica

9 19895 - Impressdo, em formato de papel A1, monocromatica Unidade | 45.000 5,00 225.000,00

10 | 19896 - Impressao, em formato de papel A1, policromatica Unidade | 45.000 5,00 225.000,00

Total Global

22.501.440,00

Observaciao I: As descricoes do objeto devem ser observadas em conjunto com as descricoes
técnicas estabelecidas no Termo de Referéncia - Anexo IV do Edital.

Observacao II: A quantidade licitada refere-se a quantidade mensal indicada no subitem 1.2.1 do
Termo de Referéncia (Total da Contratacao), pelo prazo de 60 meses.

Observacao III: O quantitativo por entidade consta no subitem 1.2.1 do Termo de Referéncia -
Anexo IV do Edital.

N

A

Secretaria de Administracao e Planejamento

ANEXO IT
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Itens

Descri¢do || Unidade || Quantidade

Valor Unitario

Valor Total

1

2

3




O o] |n| &

Valor Total

Prego total em RS por extenso:
Validade da Proposta:

Garantia (se for o caso):

Dados do proponente:
Razio Social:
Endereco:
Municipio:
Estado:

CEP:

CNPJ:

Fone:

E-mail:

Banco:

Ageéncia bancéria:

Conta:

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:
Nome:

CPF:

Cargo/Fungao:

Declaramos que temos amplo conhecimento e aceitamos todas as condi¢des estabelecidas no edital do Pregdo
Eletronico e seus anexos.

Local e Data:

Nome, cargo e assinatura

ANEXO IIT
MINUTA DO CONTRATO
TERMO DE CONTRATO N° XXX/2024



Termo de Contrato que entre si celebram o MUNICIPIO DE JOINVILLE — Secretaria de
Administracio e Planejamento, Secretaria da Satde, inscrito no C.N.PJ. n° 83.169.623/0001-
10, Hospital Municipal Sdo José, mscrito no C.N.P.J. n° 84.703.248/0001-09, Departamento de
Transito de Joinville, inscrito no C.N.P.J. n° 83.108.035/0001-76, Fundo Municipal de Saude, inscrito
no C.N.P.J. n° 08.184.821/0001-37 ora em diante denominado CONTRATANTE, neste ato representado
pelo Secretario de xxxxxx, Sr. xxxxxX, € a empresa xxxxxX, inscrita no C.N.P.J. n° XX XXX.XXX/XXXX-XX,
doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr. xxxxxx, CPF n° xxx.Xxx.Xxx-XX,
firmam o presente contrato, oriundo da licitagdo na modalidade Pregéo Eletronico n® 517/2024, pelo qual se
obriga a executar os servicos do objeto deste Contrato, na forma e condigdes estabelecidas no edital de
lictacdo e nas clausulas seguintes, a ser regido pela Lei Federal n° 14.133, de 01 de abril de 2021, Lei
Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, Decreto Municipal n° 28.024, de 09 de dezembro de
2016, Decreto Municipal n° 51.742, de 08 de dezembro de 2022, Decreto Municipal n° 56.185, de 18 de
agosto de 2023, Decreto Municipal n° 56.224, de 24 de agosto de 2023 e alteragdes posteriores ¢ demais
normas legais federais, estaduais e municipais vigentes.

CLAUSULA PRIMEIRA - Objeto do Contrato

1.1 - Este contrato tem por objeto a contratacio de empresa especializada na prestacio de servicos
continuos de outsourcing de impressio, sem fornecimento de papel, conforme especificacoes
do Termo de Referéncia e seus anexos, conforme descricdo abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA - Regime de Execuciio

2.1 - A execucdo do presente Contrato sera pelo regime de execucdo indireta de empreitada por
preco unitario.

2.2 - Fica vinculado este termo contratual as condi¢des do Edital e seus anexos do processo licitatorio Pregao
Eletronico n° 517/2024 e a proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - Preco

3.1 - O valor deste Contrato para efeitos financeiros, fiscais e or¢amentarios ¢ de R$ xx,xx (Xxxxxx reais).

3.2 - Os pregos nicialmente contratados somente poderdo ser reajustados apds o prazo de um ano, contado
da data base do or¢amento estimado, qual seja, 25/09/2024.

3.3 - Apos o interregno de um ano, ¢ independentemente de pedido do contratado, os precos iniciais serao
reajustados, mediante a aplicagdo do IPCA - Indice de Prego a0 Consumidor Amplo, exclusivamente para as
obrigacdes miciadas e concluidas apos a ocorréncia da anualidade.

3.4 - Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos efeitos
financeiros do ultimo reajuste.

CLAUSULA QUARTA - Condicées de Pagamento

4.1 - O pagamento serda efetivado de acordo com a(s) proposta(s) de pregos apresentada(s) pelo(s)
vencedor(s) da licitagdo, observado o que consta neste Edital e seus Anexos, inclusive quanto a forma e
condicdes de pagamento.

4.1.1 - O CONTRATANTE responsabilizar-se-a pelo pagamento resultantes de modificagdes contratuais
sempre que devidamente autorizados pela Secretaria Gestora do Contrato, observados os limites do art.
125 da Lein® 14.133/21.

4.1.2 - O pagamento sera conforme as medi¢des realizadas de acordo com os prazos/cronograma propostos,
apos recebimento provisorio e definitivo do atendimento das especificagdes do Termo de Referéncia.

4.2 - O pagamento sera efetivado mediante apresentacdo da nota fiscal/fatura que deverd ser emitida em nome
do CONTRATANTE, da qual devera constar o nimero desta licitagdo, empenho e das negativas fiscais



regularizadas (Federal (conjunta com a contribuicdo previdenciaria), Estadual, Municipal, FGTS e a Certidao
de Negativa de Débitos Trabalhistas), conforme Lein® 12.440, de 07 de julho de 2011.

4.3 - As retencdes tributarias serdo aplicadas de acordo com as legislagdes federais, estaduais e municipais
vigentes.

4.4 - O pagamento da Nota Fiscal serd efetuado em até 30 (trinta) dias ap6s o aceite da medicao/produto, de
acordo com o Processo SEI de Gestao-Certificacdo de Documento Fiscal.

4.5 - Em caso de atraso dos pagamentos por culpa exclusiva da Administrag¢do, sera aplicado como indice de
atualizacao monetaria o [IPCA — Indice de Pregos ao Consumidor Amplo.

CLAUSULA QUINTA - Prazo e Forma de Execucéo do Objeto

5.1 - O prazo de vigéncia contratual sera de 62 (sessenta e dois) meses, contados a partir da assinatura do
Contrato, podendo ser prorrogado nos termos do art. 114 da Lein® 14.133/2021.

5.2 - O prazo da execucio dos servicos serd de 60 (sessenta) meses, a contar da data da tltima assinatura
eletronica do representante legal da empresa na ordem de servigo, salvo em casos em que seja estabelecido no
proprio documento data para o inicio dos servigos, podendo ser prorrogado nos termos do art. 114 da Lein®
14.133/2021.

5.2.1 - Os servigos serdo executados conforme disposto no Termo de Referéncia - Anexo IV do Edital.

5.3 - Na hipdtese de eventual prorrogagdo dos contratos decorrentes do presente certame, hipotese prevista
nos itens 15.1 e 15.2 deste edital, o valor da contratagdo sera renovado anualmente, bem como o0s
quantitativos licitados.

5.4 — A ordem de servico eletronica sera expedida pela Secretaria Gestora do Contrato, no prazo maximo de
até 60 (sessenta) dias contados a partir da data da assinatura do contrato, nos termos do artigo 152 da
Instru¢ao Normativa n° 04/2022 da Secretaria de Administragdo e Planejamento, aprovada pelo Decreto
Municipal n° 51.742/2022.

5.5 - Para fins de contagem do prazo previsto na clausula 5.1 sera considerado como data de assinatura do
contrato a data da ultima assinatura (dia/més/ano) dos signatarios referenciados no predmbulo do referido
nstrumento.

CLAUSULA SEXTA - Recursos para Atender as Despesas

6.1 - As despesas provenientes do objeto deste contrato correrdo pelas seguintes dotagdes orcamentarias:
225/2024 - 0.4001.4.126.3.2.3160.0.339000  (100)

478/2024 - 27.61001.6.122.3.2.3341.0.339000 (100)

235/2024 - 2.46001.10.301.2.2.3286.0.339000 (238)

279/2024 - 2.46001.10.302.2.2.3287.0.339000 (238)

347/2024 - 2.46001.10.305.2.2.3289.0.339000 (238)

CLAUSULA SETIMA - Gestio do Contrato

7.1 - A gestdo do contrato sera realizada pela Secretaria de Administracio e Planejamento, Secretaria
da Saude, Hospital Municipal Sao José e Departamento de Transito de Joinville, sendo essa
responsavel pelo recebimento e fiscalizagdo do objeto licitado, devendo ser observado o disposto no art. 117
da Lein® 14.133/21.

7.2 - O ordenador da despesa serd a Secretaria de Administracio e Planejamento, Hospital M unicipal
Sao José, Departamento de Transito de Joinville e Fundo Municipal de Saude.

7.3 - O modelo de gestdao do contrato sera nos termos do disposto no Anexo IV - Termo de Referéncia.



CLAUSULA OITAVA - Direito de Fiscalizacio

8.1 - O CONTRATANTE exercera ampla fiscalizagdo do objeto contratado, o que em nenhuma hipotese
eximrd a CONTRATADA das responsabilidades fixadas pelo Codigo Civil e pelo Codigo de Defesa do
Consumidor.

8.2 - A fiscalizagdo do CONTRATANTE transmitird por escrito as instrucdes, ordens e reclamagoes,
competindo-lhe a decisdo nos casos de duvidas que surgirem no decorrer da vigéncia contratual.

CLAUSULA NONA - Responsabilidades do CONTRATANTE

9.1 - Cumprir e fazer cumprir as disposi¢oes deste contrato e anexos;

9.2 - Determinar, quando cabivel, as modificagdes consideradas necessarias a execugdo do contrato e a tutelar
o0 interesse publico;

9.3 - Intervir na execugdo do objeto licitado nos casos previstos em lei e na forma deste contrato visando
proteger o mteresse publico;

9.4 - Responder aos pedidos de reajuste e de restabelecimento de equilibrio econdomico-financeiro em até 03
(trés) meses, € em caso de repactuagdo o prazo para resposta sera de até 01 (um) més.

9.5 - Conferrr, fiscalizar, vistoriar e aprovar o objeto contratado, conforme especificacdes técnicas
contidas nos Anexos I e IV do Edital, observando o disposto na Instrugdo Normativa 04/2022 da Secretaria
de Admmistra¢do e Planejamento

CLAUSULA DECIMA - Responsabilidades da CONTRATADA

10.1 - A CONTRATADA obriga-se a aceitar acréscimos ou supressoes que 0 CONTRATANTE realizar,
conforme disposto no artigo 125 da Lei 14.133/2021.

10.2 - Assumir integral responsabilidade pela execucdo dos servigos objeto contratual que vir a efetuar,
estando sempre de acordo com o estabelecido nas normas deste contrato e do Edital de Pregio Eletronico
n° 517/2024 e seus anexos;

10.3 - Assumir integral responsabilidade pelos danos decorrentes desta execugao, inclusive perante terceiros;

10.4 - Devera proceder as corregdes que se tornarem necessarias a execucao do objeto contratado,
executando-o de acordo com a fiscalizagdo do CONTRATANTE e especificagdes técnicas, qualidade e
quantidades, constantes nos Anexos I e IV do Edital;

10.5 - Comunicar a0 CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade encontrada para o cumprimento do
contrato;

10.6 - Manter, at¢ o cumprimento final de sua obrigagdo, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacao
exigidas na licitacdo, devendo comunicar imediatamente a0 CONTRATANTE qualquer alteracao;

10.7 - O contratado deverd, caso solicitado, apresentar comprovacdo do cumprimento da exigéncia de
reserva de cargos previstas em Lei, bem como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia,
para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz;

10.8 - Cumprir todas as obrigacdes, especificagdes técnicas e condigdes de garantia dispostas no Anexo IV -
Termo de Referéncia do Edital.

10.9 - A CONTRATADA, quando couber, deverd cumprir o disposto na Lei Municipal n° 8.772/19, que
dispde sobre a instituicdo do Programa de Integridade nas pessoas juridicas que contratarem com a
Administragao Ptiblica Municipal.

10.10 - A CONTRATADA devera comunicar qualquer alteragio a8 CONTRATANTE, especialmente
quando se tratar de alteragdo de enderego, e-mail e telefone.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das Sangdes
11.1 - As sangdes que poderao ser aplicadas a0 CONTRATADO sio as previstas na Lei Federal n® 14.133,



de 1° de abril de 2021, neste Edital de Licitagdo e no respectivo Contrato, sem prejuizo do disposto na Lei
Federaln® 12.846, de 1° de agosto de 2013 e na Lei Municipal n° 8.983, de 06 de agosto de 2021.

11.2 - Sangdes que poderdo ser cominadas ao CONTRATADO, garantidos os direitos ao contraditorio e a
ampla defesa:

I) Adverténcia;
IT) Multa, que sera deduzida dos respectivos créditos, ou cobrados administrativamente ou judicialmente:

a) De até 5% sobre o valor total do contrato ou instrumento equivalente, diante do cometimento das condutas
previstas nas alineas "a", "d" e "e" do item 11.3;

b) 0,2% (zero virgula dois por cento) do valor total do contrato ou instrumento equivalente por dia que
exceder ao prazo para execugdo dos servigos, até o limite de 10% (dez por cento);

¢) De at¢ 10% (dez por cento) em caso de inexecuc¢ao parcial sobre o valor total do contrato ou instrumento
equivalente, em percentual proporcional ao descumprimento e prejuizos sofridos pelo Municipio em
decorréncia do descumprimento, sem prejuizo da apuracao e reparacao do dano que a exceder;

d) De até 15% (quinze por cento) nos casos de inexecucio contratual total sobre o valor total do contrato
ou mnstrumento equivalente, por parte do proponente vencedor, sem prejuizo da apuragdo e reparacao do
dano que a exceder;

e) De at¢ 30% (trinta por cento) sobre o valor total da proposta/contrato ou nstrumento equivalente, diante do
cometimento das condutas previstas nas alineas "f", "g", "h", "i" e "j" do item 11.3;

IIT) Impedimento de licitar e contratar, com o Municipio de Joinville, Administragao Direta e Indireta, e o
descredenciamento do Cadastro de Fornecedor do Municipio de Jomville, pelo prazo de até 3 (trés) anos,
sem prejuizo das demais cominacdes legais e contratuais.

IV) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos € maximo
de 6 (seis) anos.

11.3 - O CONTRATADO sera responsabilizado, pelo cometimento das seguintes infragdes:
a) dar causa a inexecugdo parcial do contrato;

b) dar causa a nexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragio, ao funcionamento dos
servicos publicos ou ao mteresse coletivo;

¢) dar causa a inexecugao total do contrato;
d) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagdo, sem motivo justificado;
e) descumprir as obrigagdes decorrentes do contrato.

f) apresentar declaracdo ou documentagao falsa exigida para a contratagdo ou prestar declaragao falsa durante
a execucdo do contrato;

g) praticar ato fraudulento na execucao do contrato;

h) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

1) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratacio;

J) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lein® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

11.3.1 - Considera-se a conduta prevista na alinea "b" do item 11.3 como sendo o madimplemento grave ou
mescusavel de obrigacao assumida pela contratada.

11.3.2 - Considera-se a conduta da alinea "e" do item 11.3 como sendo o atraso que importe em
consequéncias graves para o cumprimento das obrigacdes contratuais.

11.3.3 - Considera-se a conduta da alinea "g" do item 11.3 como sendo a pratica de qualquer ato destinado a
obtencdo de vantagem ilicita ou que induza ou mantenha em erro agentes publicos da Prefeitura Municipal de
Jomville, com exce¢ao da conduta disposta no inciso "f' do item 11.3.

11.3.4 - Considera-se a conduta do inciso "h" do item 11.3 como sendo a pratica de atos direcionados a
prejudicar o bom andamento do contrato, sem prejuizo de outras que venham a ser verificadas no decorrer da



execugdo contratual.

11.4 - As multas aplicaveis para o caso de praticar ato lesivo obedecerdo ao regramento previsto na Lei
Federal n° 12.846, de 1° de agosto de 2013 e na Lei Municipal n° 8.983, de 06 de agosto de 2021 e na
regulamentagdo vigente.

11.4.1 - Os indicadores que serdo considerados para a prestacao do servico, deverdo estar de acordo com a
Tabela de Indicadores de Nivel de Servico, abaixo, sendo que o Nivel Minimo de Servigo ¢ de 95,0% para
cada més civil e para todos os itens, conforme indicado:

Indicador de Nivel Nivel de | Meta a | Frequéncia de

Mecanismo de Calculo

de Servico Problema | Cumprir | Medi¢io
Urgente 95% Mensal
. . Muito o
Problemas % de problemas resolvidos no prazo em relagdo ao total de Importante 95% Mensal
resolvidos no prazo || problemas resolvidos por nivel
Importante || 95% Mensal
Informagéo || 95% Mensal

11.4.2 - Para atendimento dos Niveis Minimos de Servicos, a CONTRATADA devera respeitar os prazos €
metas descritos abaixo.

11.4.3 - O prazo maximo para atendimento presencial e solucdo definitiva, apds a abertura do chamado
técnico, sera de:

| Nivel || Descric¢ao || Prazo |
1-Urgente | Equipamento parado prejudicando os servigos e/ou atribui¢des da Administragdo Publica Municipal I(f)ras
2-Muito Equipamento apresentando erros ou problemas reincidentes que impactam nos servigos e/ou || 04
importante | atribuigdes da Administragdo Publica Municipal e solicitagdo de fornecimento de tonner horas
3 Equipamento precisando ser remanejado, reinstalado OU INSTALADO 08
Importante horas
A - || Consulta técnica, duvidas em geral, dentre outros. 08
Informagéo horas

11.4.4 — A contagem do tempo para o atendimento inicia-se a partir da hora de abertura do chamado, levando
em consideracao a Tabela de Nivel Minimo de Servigo, vinculada ao subitem 11.4.3.

11.4.5 — O descumprimento dos requisitos de atendimento discriminado acima sera considerado penalidade,
sujeita a adverténcia e sangdes.

11.4.6 — Na ocorréncia de ndo cumprimento da Meta estabelecida por item, a penalidade atribuida serd de até
1% (um por cento) do valor da fatura do més anterior as ocorréncias.

11.4.7 — A aplicagdo das san¢des discriminadas nos subitens 11.4.5 e 11.4.6 s6 poderao ser aplicadas ap6s o
devido processo administrativo, no qual esteja garantido o contraditério e a ampla defesa, nos moldes de
Instrugd@o Normativa especifica.

11.5 - As sangdes previstas neste Contrato poderao ser cumuladas com as previstas no Termo de Referéncia
ena Lein® 14.133/2021.

11.6 - As multas deverdo ser pagas junto a Tesouraria da Secretaria de Fazenda do Municipio até o dia de
pagamento que 0 CONTRATADO tiver direito, mediante o envio da guia para pagamento pela Unidade
Gestora a0 CONTRATADO, ou poderao ser cobradas judicialmente apos 30 (trinta) dias da cientificagao.

11.7 - Nas sangdes previstas neste contrato ou mstrumento equivalente, a Administragdo considerara,
motivadamente, a natureza e a gravidade da infracdo cometida; as circunstancias agravantes ou atenuantes; as
peculiaridades do caso concreto; os danos que dela provierem para a Administracdo Publica; e a implantagao
ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos o6rgaos de controle,
graduando-as e podendo deixar de aplica-las, se admitidas as justificativas do CONTRATADO, nos termos
do que dispde o art. 156 da Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021.

11.8 - As sangdes aplicadas serdo registradas no cadastro do CONTRATADO e, para fins de publicidade,
no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas
Punidas (CNEP), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal.




11.9 - Nenhum pagamento serd realizado ao CONTRATADO enquanto pendente de liquidagdo qualquer
obriga¢do financeira que lhe for imposta em virtude de sang@o ou inadimpléncia contratual.

11.10 - O montante de multas aplicadas a0 CONTRATADO nao podera ultrapassar a 30% (trinta por
cento) do valor global do contrato; caso aconteca 0 CONTRATANTE terd o direito de rescindir o contrato
mediante notificagao.

11.11 - A aplicacdo das sangdes podera ocorrer por intermédio de meios alternativos de prevencdo e
resolucdo de controvérsias, notadamente a conciliagdo, a mediacdo, o comité de resolugdo de disputas e a
arbitragem, conforme previsto na Lei n 14.133/2021, legislagdes municipais € normativas que regulamentem a
matéria no ambito do Municipio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Extingéio Contratual

12.1 - A extingdo do presente ocorrera nas hipdteses previstas no art. 137 a 139 da Lei 14.133/2021, sem
prejuizo de eventual penalidade aplicavel, assegurado o contraditdrio e ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Matriz de Riscos

13.1 - Conforme previsto no Mapa/Matriz de Riscos - Anexo VI, e devidamente caracterizados eventos
supervenientes a contratagdo, os riscos contratuais serdo atribuidos nos termos dispostos no Termo de
Referéncia e seus anexos, os quais, caso atendidos, haverd a renincia pelas partes aos pedidos de
restabelecimento do equilibrio relacionados aos riscos assumidos, nos termos do artigo 103, §4° da Lei
14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do Recebimento Provisério e Definitivo
14.1 - O(s) servigos(s) sera(ao) recebido(s):

a) Provisoriamente, no ato da entrega do(s) equipamento(s), pela Comissdao de Fiscalizacdo e
Acompanhamento do Contrato;

b) Definitivamente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, contados apods o recebimento provisorio de
todos os equipamentos, conforme previsto no cronograma de implantagdo, sendo que a CONTRATANTE
realizara o recebimento definitivo, somente se o(s) servigo(s) estiver(em) conforme quantidade solicitada e em
conformidade com as especifica¢cdes do Termo de Referéncia - Anexo IV;

¢) Na hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem 14.1, "b" ndo ser procedida dentro do prazo fixado,
reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo;

d) O recebimento provisério ou definitivo do(s) equipamento(s) ndo exclui a responsabilidade da(s)
CONTRATADA(S) pelos prejuizos resultantes da incorreta execucdo do(s) futuro(s) Contrato(s);

e) Se a CONTRATANTE constatar, tanto no recebimento provisorio como no definitivo, que o(s) servigo(s)
prestado(s) ndo corresponde(m) ao exigido no Termo de Referéncia - Anexo IV, ou em quantidade diversa da
solictada, a CONTRATADA devera providenciar no prazo estipulado no subitem 6.3.8 do Termo de
Referéncia - Anexo IV, a substituicdo/reposicdo do(s) servico(s) visando ao atendimento total das
especificacoes, conforme item 1.2 do Termo de Referéncia - Anexo IV, sem prejuizo da incidéncia das
sangdes previstas no contrato, no Edital, na Lei n°. 14.133/2021 e alteragdes posteriores € no Cddigo de
Defesa do Consumidor (Lein®. 8.078/90).

CLAUSULA DECIMA QUINTA- Legislacio Aplicavel

15.1 - Nos termos do previsto no artigo 92, inciso III, da Lein® 14.133/2021, aplica-se ao presente contrato
a presente legislagao:

a) Lein® 14.133/21;
b) Lei Complementar n° 123/06;




¢) Lein® 13.709/2018 (LGPD);

d) Cddigo de Defesa do Consumidor;

e) Codigo Civil;

f) Coédigo Penal;

g) Codigo Processo Civil;

h) Codigo Processo Penal;

1) Legislacao trabalhista e previdencidria;
j) Estatuto da Crianca e do Adolescente; e

k) Demais normas aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Foro

16.1 - Para dirimir questdes decorrentes deste Contrato fica eleito o Foro da Comarca de Joinville, com
renuncia expressa a qualquer outro.

16.2 - E, por estarem justas e acertadas, firmam as partes o presente instrumento, em meio eletronico, através
do Sistema Eletronico de Informagdes (SEI) do CONTRATANTE.

ANEXO IV
Anexo em PDF - Documento proveniente do Processo SEI n° 24.0.196495-3
Termo de Referéncia - documento SEI n° 0023349107

ANEXOV
Anexo em PDF - Documento proveniente do Processo SEI n° 24.0.196495-3
Estudo Técnico Preliminar - documento SEI n° 0023019229

ANEXO VI
Anexo em PDF - Documento proveniente do Processo SEI n° 24.0.196495-3
Mapa/M atriz de Riscos - documento SEI n° 0022508834

ANEXO VII
Anexo em PDF - Documento proveniente do Processo SEI n° 24.0.196495-3
Padrio de Especificacdo Técnica - documento SEI n° 0022915480

ANEXO VIII
Anexo em PDF - Documento proveniente do Processo SEI n° 24.0.196495-3
Cronograma de Implantacio por Unidade - documento SEI n° 0022508826

ANEXO IX
Anexo em PDF - Documento proveniente do Processo SEI n° 24.0.196495-3
Modelo de Relatorio da Contabilizacao para Faturamento - documento SEI n° 0022508859



Justificativa para exigéncia de indices financeiros

A Secretaria de Administracdo e Planejamento do Municipio de Jomville vem, pela presente, justificar a
exigéncia dos indices financeiros previstos no Edital de Pregao Eletronico n° 517/2024.

Item 9 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO, subitem 9.6 alinea “k” - Demonstrativos dos Indices, serdo
habilitadas apenas as proponentes que apresentarem indices que atendam as condi¢cdes abaixo:

Liquidez Geral > 1,00
Solvéncia Geral > 1,00
Liquidez Corrente > 1,00

Verifica-se que o Edital da Licitagdo em pauta atende plenamente a prescrigao legal, pois a comprovagao da
boa situagdo financeira da empresa esta sendo feita de forma objetiva, através do calculo de indices contdbeis
previstos no subitem 9.6 “k” do Edital, apresentando a formula na qual deverd ser calculado cada um dos
indices e o limite aceitavel de cada um para fins de julgamento.

O indice de Liquidez Geral indica quanto a empresa possui em disponibilidade, bens e direitos realizaveis no
curso do exercicio seguinte para liquidar suas obrigagdes, com vencimento neste mesmo periodo.

O indice de Solvéncia Geral indica o grau de garantia que a empresa dispde em Ativos (totais), para
pagamento do total de suas dividas. Envolve além dos recursos liquidos, também os permanentes.

O indice de Liquidez Corrente identifica a capacidade de pagamento da empresa a curto prazo,
considerando tudo que o que se convertera em dinheiro (a curto prazo), relacionando com tudo o que a
empresa ja assumiu como divida (a curto prazo).

Para os trés indices exigidos no Edital em referéncia (LG, SG e LC), o resultado > 1,00 ¢ indispensavel a
comprovagao da boa situa¢do financeira da proponente.

Desse modo, os indices estabelecidos para a Licitagdo em pauta ndo ferem o disposto no art. 69, da Lei n°
14.133/21 e em conformidade com a Instru¢ado Normativa SEGES/MP n° 3, de 26 de abril de 2018, bem
como foram estabelecidos no seu patamar minimo aceitdvel para avaliar a saide financeira do proponente.

Da mesma forma a alinea '"k.1" do subitem 9.6, a qual prevé: "k.1) As empresas que apresentarem
resultado igual ou menor que 1 (um), em qualquer dos indices da alinea "k", deverdo comprovar o
capital minimo ou o patrimonio liquido minimo de 5% (cinco por cento) do valor total estimado da
contratacdo."”

Estd pautada na Instrucdo Normativa SEGES/MP n° 3, de 26 de abril de 2018, a qual exige que tal
possibilidade esteja regrada em Edital, através de seu art. 24, estando em consonancia com a legislagdo
vigente.

: Documento assinado eletronicamente por Silvia Cristina Bello, Diretor (a)
fm L:l’ Executivo (a), em 08/11/2024, as 15:23, conforme a Medida Provisoria n°® 2.200-2,

) de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n°
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TERMO DE REFERENCIA - SERVICO SEI N° 0023349107/2024 - SAP.UNG

1- DEFINICAO DO OBJETO, INCLUIDOS SUA NATUREZA, 0S QUANTITATIVOS, O PRAZO
DO CONTRATOE, SE FOR O CASO, APOSSIBILIDADE DE SUA PRORROGACAO

1.1 Objeto da contrataciio:

Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos continuos de outsourcing de impressio,

sem fornecimento de papel, conforme especificagdes do Termo de Referéncia e seus anexos.

1.2 Especificacoes:

1.2.1 Sao itens que compdem a contratagao:

Secretaria de Administraciio e Planejamento

Equipamento Quantidade Mensal | Quantidade Total para 60 meses
2 118 7.080
3 41 2.460
4 2 120
Tipo da Copia/lmpressao | Quantidade Mensal | Quantidade Total para 60 meses
A4 PB 550.000 33.000.000
A4 Color 16.000 960.000
A3 PB 2.000 120.000
A3 Color 2.000 120.000
Al PB 750 45.000
Al Color 750 45.000

Departamento de Transito de Joinville

Equipamento Quantidade Mensal || Quantidade Total para 60 meses
2 1 60
3 5 300
Tipo da Copia/ Impressao || Quantidade Mensal | Quantidade Total para 60 meses
A4 PB 33.000 1.980.000
A4 Color 1.100 66.000
A3 PB 550 33.000
A3 Color 550 33.000
Secretaria de Saude (gestora do Fundo Municipal de Saude)
Equipamento Quantidade Mensal | Quantidade Total para 60 meses
1 397 23.820




2 305 18.300
3 5 300
Tipo da Copia/lmpressdo || Quantidade Mensal | Quantidade Total para 60 meses
A4 PB 1.867.000 112.020.000
A4 Color 4.500 270.000
A3 PB 1.200 72.000
A3 Color 1.000 60.000
Hospital Municipal Sao José
Equipamento Quantidade Mensal | Quantidade Total para 60 meses
1 47 2.820
2 76 4.560
3 4 240
Tipo da Copia/ Impressao || Quantidade Mensal | Quantidade Total para 60 meses
A4 PB 600.000 36.000.000
A4 Color 3.000 180.000
A3 PB 550 33.000
A3 Color 550 33.000
Total da Contratacao
Equipamento Quantidade Mensal | Quantidade Total para 60 meses
1 444 26.640
2 500 30.000
3 55 3.300
4 2 120
Tipo da Copia/lmpressado || Quantidade Mensal | Quantidade Total para 60 meses
A4 PB 3.050.000 183.000.000
A4 Color 24.600 1.476.000
A3 PB 4.300 258.000
A3 Color 4.100 246.000
Al PB 750 45.000
Al Color 750 45.000

1.2.2 Os servigos objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns.

1.2.2.1 Elucidamos que o objeto a ser contratado foi classificado como "comum", pois apesar de complexo,
seus padroes podem ser objetivamente definidos, conforme previsto no art. 6°, XIV, da Lei n°
14.133/2021; fato esse observado no documento Padrdo de Especificagdo Técnica - PET SAP.UTI (SEI
n° 0022915480).

1.2.2.2 Em complemento, informamos ainda que os itens que compdem o objeto desta contratagdo sdo
caracterizados como comuns, pois:

a) sdo encontrados no mercado sem maiores dificuldades;
b) sdo ordindrios, sem peculiaridades ou caracteristicas especiais;

c) sdo apresentados com identidade e caracteristicas padronizadas, passiveis de serem descritos
objetivamente.

1.2.3 A presente contratacdo serd um servico continuo, cujo prazo de execuciio serd de 60 (sessenta)
meses. prorrogavel na forma do Art. 114 da Lei n® 14.133/2021. vez que a contratacdo estd prevista no



Plano Plurianual

1.2.4 O prazo de vigéncia contratual sera de 62 (sessenta e dois) meses, prorrogavel na forma do Art.
114 da Lein® 14.133/2021, vez que a contratagdo esta prevista no Plano Plurianual.

1.3 Das Especificacoes Técnicas dos Equipamentos:

1.3.1 Os servigos deverdo ser fornecidos em equipamentos novos € de primeiro uso, com capacidade de
impressdo, copia e digitalizacdo. Os requisitos da solugdo a ser contratada, bem como, as especificagdes dos
equipamentos sdo as constantes do Padrdo de Especificagdo Técnica - PET SAP.UNG (SEI n°
0022915480).

1.4 Das Especificacoes Técnicas da Solucio de OCR:

1.4.1 Os equipamentos multifuncionais, com excegéo do equipamento Tipo 4, devem ter a capacidade de
efetuar/processar o Reconhecimento Otico de Caracteres (OCR - Optical Character Recognition) e gerar
saida no formato PDF pesquisavel.

1.4.2 A solugao de OCR podera ser instalada, executada e processada nos equipamentos multifuncionais ou
podera ser realizada por meio de processamento de documentos em servidor de arquivo e/ou de digitalizagdo
e/ou de impressao, desde que a solucdo apresentada seja sem custos para a CONTRATANTE e atenda as
especificagdes descritas neste Termo de Referéncia.

1.5 Recebimento, Instalacio e Configuracio:

1.5.1 Em até 07 (sete) dias Uteis contados a partir da emissdo da Ordem de Servico, a CONTRATADA
devera agendar reunido com a CONTRATANTE, objetivando dar inicio a0 acompanhamento da execugao do
Contrato, bem como disponibilizar nesta reunido 01 (um) equipamento de cada tipo para a verificagdo do
atendimento ao Padrao de Especificagdo Técnica - PET SAP.UNG (SEI n° 0022915480).

1.5.2 A CONTRATADA, em até 05 (cinco) dias tuteis ap0s a realizacdo da referida reunido, devera miciar a
instalacdo dos equipamentos em consonancia com o0s prazos dispostos no Anexo SAP.UNG (SEI n°
0022508826).

1.5.3 Na referida reunido, a CONTRATADA e a CONTRATANTE deverdo apresentar suas equipes de
trabalho, bem como disponibilizar, as informagdes para que seja elaborada a Lista de Contatos de
acompanhamento da execugdo do Contrato e definir as responsabilidades de cada um dos envolvidos.

1.5.4 A contar da 1? reunido, poderdo ser realizadas reunides semanalmente, durante a fase de instalagcao e
mensalmente durante a execucdo do contrato, de forma a serem verificadas as demandas de acompanhamento
e execu¢ao contratual a critério da CONTRATANTE.

1.5.4.1 A 1* reunido devera ser realizada presencialmente, as demais poderdo ser realizadas remotamente,
desde que acordada entre as partes e sendo feito uso de ferramenta indicada pela CONTRATANTE.

1.5.5 Os equipamentos deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA em cada unidade e local definido
pela CONTRATANTE, observado o cronograma e o prazo de instalacdo dos equipamentos previstos para
esta contratacao indicado no Anexo SAP.UNG (SEI n° 0022508826), considerando-se ainda o item 1.5.2.

1.5.6 Todos os equipamentos, incluindo seus itens acessorios, componentes e demais recursos associados,
deverdo ser novos, de primeiro uso e entregues acondicionados adequadamente em suas embalagens originais
lacradas, no local indicado pela CONTRATANTE, sem 6nus adicional.

1.5.7 Devera ser elaborado e entregue um Plano de Entrega dos Produtos, o qual devera estar em
consonancia com o Cronograma de execucdo dos servicos, o qual contemplard as informagdes de
transportadoras, logistica de recebimento, caminhos de passagem e armazenagem no 0rgdo ou com as datas
programadas, caso a entrega e a instalagdo ocorram em momentos distintos, desde que observado os prazos
estabelecidos.

1.5.7.1 Todas as reunides entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA deverao ser documentadas, a qual,
sera de mteira responsabilidade de responsavel da CONTRATANTE devidamente designado.

1.5.8 A entrega de todos os produtos (seja de hardware e ou de software) deverd ser acompanhada de
Termo de Entrega com a descricdo do que estd sendo entregue, de forma a permitir a verificagdo das
condicdes de especificacdes e se atestar o recebimento dos mesmos por parte da CONTRATANTE.



1.5.9 O Termo de Entrega devera ser datado e assinado pelo Técnico responsavel da CONTRATADA que
efetuou a entrega e pela Comissio de Acompanhamento e Fiscalizagdo da CONTRATANTE, que
acompanhou a entrega.

1.5.10 A CONTRATADA com a supervisao da CONTRATANTE efetuara a instalacdo de drivers e
quaisquer outros recursos necessarios a impressao, copia, digitalizagdo e ao software de Reconhecimento
Otico de Caracteres (OCR-Optical Character Recognition), inclusive com a instalacdo de softwares nos
servidores e estagdes de trabalho da CONTRATANTE, quando necessario.

1.5.11 Todos os produtos em fornecimento e servicos prestados deverdo ser compativeis e serdo integrados
pela. CONTRATADA ao ambiente computacional existente na CONTRATANTE. As caracteristicas do
ambiente computacional estdo descritas, em se¢ao especifica, do Padrdo de Especificacdo Técnica - PET
SAP.UNG (SEI n° 0022915480).

1.5.12 A CONTRATADA ¢ mteiramente responsavel pela implantacao e instalacdo da solugdao objeto desta
contrata¢do nos locais definidos no Anexo SAP.UNG (SEI n° 0022508826).

1.5.13 Toda a implementagdo devera ser realizada de tal forma que as interrup¢des no ambiente de Produgdo
sejam as minimas possiveis e estritamente necessarias, e, ainda, ndo causem transtornos aos usudrios finais do
orgao, devendo sempre ser planejadas e executadas conjuntamente coma CONTRATANTE.

1.5.14 E da responsabilidade da CONTRATADA a instalacdo e configuracdo de todos os produtos, sejam
estes de hardware e ou de software, assim como de qualquer componente necessario ou acessorio aos
mesmos.

1.5.15 Deverao ser fornecidos pela CONTRATADA, quando da instalagdo dos produtos, todos os cabos,
corddes, conectores e acessorios (todos os elementos passivos, inclusive transformadores) necessarios para a
montagem apropriada dos equipamentos multifuncionais nos locais indicados.

1.5.16 Caso sejam necessarios transformadores e/ou estabilizadores e/ou fontes de alimentacdo e/ou
conversores para garantia do correto funcionamento dos equipamentos, os mesmos deverdo ser fornecidos
pela CONTRATADA sem 6nus para a CONTRATANTE.

1.5.17 O fornecimento de toda e qualquer ferramenta, mstrumento, material e equipamento de protecao, bem

como materiais € servicos complementares necessarios a instalacio sdo de inteira responsabilidade da
CONTRATADA e ndo devera gerar 6nus 8 CONTRATANTE.

1.5.18 A falta de pecas ou equipamentos ndo devera ser alegada como motivo de forga maior e ndo eximira a
CONTRATADA das penalidades a que estara syjeita pelo ndo cumprimento dos prazos estabelecidos.

1.5.19 Na instalagdo dos produtos (de hardware e de software), a CONTRATADA deverd fornecer um
Relatério de Instalagdo, com no minimo:

1.5.19.1 A identificagdo de cada produto (marca, modelo, versdo, numero de licenga e outras nformagdes
pertinentes), nome da fila, dia/més/ano da instalagao.

1.5.19.2 Informagdes de contato dos técnicos da CONTRATADA que instalaram os produtos, constando
assinatura dos mesmos.

1.5.19.3 Os locais onde forem executados os servicos deverdo ser entregues em perfeitas condigoes de
limpeza e funcionalidade.

1.5.19.4 E de responsabilidade da CONTRATADA a instalagio e configuragio de todos os produtos, assim
como de qualquer componente necessario ou acessorio a0s mesmos.

1.5.19.5 O Relatorio de Instalagdo devera estar devidamente assinado pela Comissao de Fiscalizagdao e
Acompanhamento da CONTRATANTE, que executow/acompanhou a execucdo dos servicos, bem como
pela CONTRATADA.

1.5.20 A CONTRATADA devera executar uma série de testes funcionais basicos para verificar € garantir o
perfeito funcionamento dos equipamentos a cada instalagdo, bem como, dos softwares.

1.5.21 Os testes deverao ser realizados nos componentes de hardware e software envolvidos no projeto.
Durante a realizagdo dos testes, a Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento da CONTRATANTE,
participard como observadora.



1.6 Capacitacio:

1.6.1 A CONTRATADA devera ministrar capacita¢ao aos usuarios, nas instalacdes da CONTRATANTE e
suas unidades descentralizadas, conforme os perfis, a seguir:

1.6.1.1 Perfil de Administrador

1.6.1.1.1 Para a utilizagdo e manuseio dos equipamentos e softwares utilizados durante a operagao diaria dos
multifincionais;

1.6.1.1.2 Para a implantagdo, configuracdo, parametrizagdo, gerenciamento ¢ administragdo das fungdes e
acessos;

1.6.1.1.3 Para a gestdo, administracdo e controle da solugdo, principalmente, mas ndo exclusivamente, a
bilhetagem e o monitoramento dos servigos.

1.6.1.1.4 A CONTRATADA devera capacitar, no minimo 10 (dez) servidores que atuardo com o Perfil de
Administrador.

1.6.1.2 Perfil de Facilitador

1.6.1.2.1 Para a utilizacdo e manuseio dos equipamentos e softwares utilizados durante a operagao didria dos
multifincionais.

1.6.1.2.2 A CONTRATADA devera capacitar, no minimo (02) dois servidores, por local de instalacdo que
atuardo com o Perfil de Facilitador.

1.6.1.2.3 Toda capacitagdo e sua pertinente documentacao deverdo ser aprovados pela CONTRATANTE.

1.6.1.2.4 As capacitagdes serdo coordenadas pela CONTRATANTE e poderdo ser realizadas de modo
centralizado, ou seja, em local tinico, desde que neste sejam disponibilizados todos os tipos de equipamento ¢
infraestrutura necessaria ao treinamento, ou nos proprios locais onde as multifincionais devem ser instaladas,
ou de forma remota: por video-aula ou pela internet, desde que seja possivel o esclarecimento de duvidas
pontuais, podendo ser utilizada como metodologia apresentacdo ou explanacdo pratica, para as diferentes
condi¢des da capacitagdo.

1.6.1.2.5 A CONTRATANTE se responsabilizara pelo local, recursos audiovisuais e estagdes de trabalho
que se fizerem necessarias as capacitacdes quando estas se realizarem em suas dependéncias.

1.6.1.2.6 Caso a CONTRATADA, a critério dela, opte por ministrar a capacitagdo de manuseio em formato
de video-aula ou pela internet devera ser fornecida infraestrutura de ensino a distancia provida pela propria
CONTRATADA, excetuando-se as estagdes de trabalho, que poderdo ser aquelas existentes na
CONTRATANTE. Cabendo a CONTRATADA, providenciar os perfis de acesso, e informar a
CONTRATANTE, quais as aplicagdes e configuragdes que por ventura sejam necessarias, para 0 acesso e
uso da aplicacdo durante a capacitagao.

1.6.1.2.7 O conteudo programatico da capacitacdo de operacdo para os facilitadores devera prever todas as
fungdes necessarias para a correta operacao dos servicos de impressdo, copia e digitalizacdo por parte dos
usuarios, no minimo, para as seguintes tarefas:

1.6.1.2.7.1 Instrugdes basicas de operacao dos equipamentos propostos;

1.6.1.2.7.2 Abastecimento de midias especiais, como papel, transparéncias, envelopes e etiquetas, quando for
0 caso;

1.6.1.2.7.3 Instrugdes basicas de operacdo dos softwares da solucdo, principalmente, mas nao
exclusivamente, o OCR e a digitalizagao de documentos;

1.6.1.2.7.4 Solugao dos principais problemas que poderao ocorrer na utilizagdo do equipamento;
1.6.1.2.7.5 Interpretagdo das mensagens do painel de controle e leds de sinalizagdo dos equipamentos;
1.6.1.2.7.6 Utilizagdo da impressao e copia através da bandeja manual;

1.6.1.2.7.7 Principais mensagens de alertas provenientes dos equipamentos, como por exemplo:
1.6.1.2.7.7.1 Atolamentos,

1.6.1.2.7.7.2 Niveis de consumiveis,



1.6.1.2.7.7.3 Tampas de compartimentos abertas,
1.6.1.2.7.7.4 Utilizagao de bandejas de saida para midias de gramaturas maiores do que as especificadas e
1.6.1.2.7.7.5 Utilizacdo de midia em formatos ndo padronizados nos equipamentos.

1.6.2 O cronograma da capacitagdo deverd ser executado pari passu com a conclisio do cronograma de
instalacdo, conforme os prazos estabelecidos no Anexo SAP.UNG (SEI n° 0022508826), haja vista o
previsto no item 1.6.

1.6.3 A carga horaria das capacitagcdes devera ser dimensionada pela CONTRATADA, devendo obedecer
ao previsto no item 1.6.

1.7 Do Suporte e Assisténcia Técnica:

1.7.1 A CONTRATANTE devera fornecer ferramenta eletronica para os registros das solicitagdes de
servicos de Suporte e Assisténcia Técnica, cabendo ao suporte técnico da CONTRATADA fiscalizar e
acompanhar as situagdes reportadas, os tipos de defeito e solugdes implementadas.

1.7.1.1 O Suporte Técnico sera remoto, mediante registro de chamados em sistema proprio do
CONTRATANTE, bem como presencial no enderecos indicados no Anexo SAP.UNG (SEI n°
0022508826), quando o suporte remoto nio tenha resolvido o problema relatado.

1.7.1.2 O Suporte e a Assisténcia Técnica deverdo estar disponiveis para acionamento pela
CONTRATANTE junto 8 CONTRATADA no formato de 7 X 24 (sete dias na semana, vinte € quatro horas
por dia) e atendimento no sistema 5 X 12 (cinco dias na semana, doze horas por dia das 07:00 horas as 19:00
horas).

1.7.1.3 A CONTRATADA devera atuar em regime de plantio nos dias e hordrios ndo previstos no item
anterior.

1.7.1.4 O atendimento in loco, quando necessario, devera ocorrer das 07h as 19h de segunda-feira a sexta-
feira, ou em casos especificos, em outros horarios, inclusive finais de semana, desde que acordado entre as
partes o agendamento.

1.7.2 A CONTRATANTE disponibilizara a possibilidade de integragdo da ferramenta eletronica para os
registros das solicitagdes de servicos de Suporte e Assisténcia Técnica , através de Web Service ou API,
sendo de responsabilidade da CONTRATADA, a realizacdo das alteracdes e/ou configuragdes em sua
propria ferramenta, de forma a viabilizar a integracdo com o sistema em uso pela CONTRATANTE, sendo
que esta integracao devera ocorrer sem 6nus para a CONTRATANTE.

1.7.3 A CONTRATADA devera retornar, os procedimentos realizados para o atendimento das solicitagdes,
na ferramenta eletronica disponibilizada pela CONTRATANTE.

1.7.4 A CONTRATADA devera prestar a assisténcia técnica on-site.

1.7.5 Nos casos em que ndo for possivel prestar a assisténcia técnica on-site o equipamento devera ser
substituido por outro de igual modelo e/ou superior durante o periodo da assisténcia técnica.

1.7.6 A CONTRATADA ¢ responsavel por executar as manutengdes preventivas € corretivas necessarias a
boa execugao contratual.

1.7.7 Durante a vigéncia do Contrato, devera ser prestada assisténcia técnica aos equipamentos instalados,
sem custo adicional em relagdo ao prego contratado.

1.7.8 A CONTRATADA devera prestar servigo continuo de reposicao de consumiveis, como tonner/cartucho
de impressao ou equivalente, cilindros etc., a fim de manter a qualidade do servico de impressao, de copia e
de digitalizagdo, quando for o caso, no melhor nivel possivel. Excetua-se neste item o fornecimento de papel,
que sera provido pela CONTRATANTE.

1.7.9 A CONTRATADA devera arcar com as despesas relativas a troca e destinagdo final de todos os
consumiveis necessarios ao fiel cumprimento do objeto contratado.

1.7.10 A manutencdo e assisténcia técnica serdo realizadas sempre que solicitada pela CONTRATANTE por
meio da abertura de chamado técnico diretamente a empresa CONTRATADA via ferramenta eletronica
disponibilizada.

1.7.11 Na abertura de chamados técnicos, serdo fornecidas informacdes, como numero de série e codigo do



equipamento, anormalidade observada, nome do responsavel pela solicitacdo do servigo técnico e severidade
do chamado.

1.7.12 Os chamados ao serem registrados terdo a indicagdo dos seguintes niveis:

Nivel Descri¢ao
Equipamento parado prejudicando os servigos e/ou atribuicdes da Administragao PUblica
1-Urgente ..
Municipal
. Equipamento apresentando erros ou problemas reincidentes que impactam nos servicos e/ou
2-Muito - .. [ .. Lo .
. atribuigdes da Administracao Publica Municipal e solicitagdo de fornecimento de
mmportante . ~ .
tonner/cartucho de impressao ou equivalente
3- . . . . )
Importante Equipamento precisando ser remanejado, reinstalado ou instalado
4- ~ Consulta técnica, duvidas em geral, dentre outros.
Informacgao

1.7.13 A CONTRATADA ap0s a realizacao dos servicos devera registrar um Relatorio de Visita, contendo
identificacdo do chamado, identificacdo do defeito, identificacdo do equipamento, dia/més/ano, técnico
responsavel, as providéncias adotadas e outras informacdes pertinentes.

1.7.13.1 Os Relatorios de Visita deverdo sempre ser assinado pela Comissdo de Fiscalizacdo e
Acompanhamento da CONTRATANTE e pela CONTRATADA, e enviado conjuntamente com os pedidos
de faturamento.

1.7.13.2 Para a execugdo dos servicos de manutencdo, quando necessario, os equipamentos poderdo ser
transportados para os laboratorios/oficinas da empresa CONTRATADA, desde que substituidos por outros
com a mesma configuracdo ou superior, sem 0nus adicional para a CONTRATANTE.

1.7.14 Para os servigos descritos neste Termo de Referéncia, a CONTRATANTE permitira o acesso dos
técnicos habilitados e identificados da CONTRATADA as instalagdes onde se encontrarem os equipamentos.

1.7.15 Os técnicos da CONTRATADA ficardo sujeitos a todas as normas internas de seguranca da
CONTRATANTE, inclusive aqueles referentes a identificagdo, trajes, transito e permanéncia em suas
dependéncias.

1.7.16 E de responsabilidade da CONTRATADA dimensionar e gerenciar a equipe técnica necessaria para o
cumprimento de todos os servigos de instalacdo, configuragdo, implantacdo € manutencao necessarios para o
perfeito funcionamento dos equipamentos funcionais ¢ a continuidade dos servicos da CONTRATANTE, nos
niveis e na qualidade de servigos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

1.7.17 A CONTRATADA devera substituir, em 03 (trés) dias uteis, o equipamento utilizado na solugdo, ja

mnstalado, por um novo, igual ou superior, em caracteristicas técnicas, sem Oonus para a CONTRATANTE,

quando comprovados defeitos de fabricacdo do proprio ou de seus componentes, que comprometerem seu
desempenho, nas seguintes hipdteses:

1.7.18 Caso ocorram 3 (trés) ou mais defeitos que comprometam seu uso normal dentro de qualquer intervalo
de 30 (trinta) dias.

1.7.19 Caso a soma dos tempos de paralisacdo do equipamento ultrapasse 48 (quarenta e oito) horas, dentro
de qualquer intervalo de 30 (trinta) dias.

1.7.20 Caso ocorra 1 (um) defeito que comprometa seu uso normal a cada més dentro de qualquer intervalo
de 6 (seis) meses.

1.8 Dos Softwares:

1.8.1 Os softwares, por ventura necessarios aos funcionamento da solugdo, deverdo ser fornecidos em sua
versao mais recente, € se contemplarem licencas de software, as mesmas deverdo ser emitidas em nome da




CONTRATANTE ou providenciado documento que possibilite o Uso, durante o periodo de vigéncia da
contratagao.

1.8.2 A entrega das licengas de softwares devera ocorrer eletronicamente.
1.9 Do Faturamento:

1.9.1 O faturamento dar-se-a considerando o cenario de "fornecimento de equipamentos de impressdo com
pagamento de paginas impressas", conforme item 4.5 da Portaria SGD/MGI n°® 370, de 8 de margo de 2023,
que institui 0 Modelo de Contratacdo de Servicos de Outsourcing de Impressdo, no dmbito dos érgdos e das

entidades integrantes do Sistema de Administracdo dos Recursos de Tecnologia da Informacao - SISP do

Poder Executivo Federal.

1.9.2 O faturamento dos servicos prestados deverd ser mensal e compreendera o valor atribuido ao custo
relativo ao volume de copias e impressdes efetivamente produzidas (com base nos contadores dos
equipamentos) do 1° dia ao ultimo dia do més de referéncia, aprovado pela CONTRATANTE.

1.9.3 A obtencdo dos dados para a elaboragdo do faturamento, sera de responsabilidade da
CONTRATADA, podendo serem obtidos "on line" e/ou "localmente", observada a infraestrutura caracteristica
de cada local.

1.94 O formato (layout) do pedido de faturamento serd acordado entre CONTRATADA e
CONTRATANTE, em virtude, dos tipos de controle necessarios pela CONTRATANTE devendo no minimo
disponibilizado conforme modelo apresentado no documento Anexo SAP.UNG (SEI n° 0022508859).

1.9.5 Conjuntamente ao pedido de faturamento deverdo ser enviados todos os Relatorios de Instalagdo e/ou
Relatério de Visita, com as caracteristicas indicadas, nas segoes anteriores.

1.10 Da Contabilizaciao:

1.10.1 Para fins de contabilizacdo, entende-se por “pagina” 1 (uma) face de 1 (uma) folha; assim, “frente e
verso” corresponde efetivamente a 2 (duas) paginas produzidas.

1.10.2 Todos os equipamentos multifuincionais, para efeitos de auditoria, deverdo permitir ou fornecer
mecanismos para a contabilizagdo ou o registro dos volumes impressos, copiados e digitalizados pelo proprio
hardware, independentemente do software de gestdo, para confirmag¢do dos quantitativos informados nos
relatorios.

1.10.3 O equipamento multifincional deve suportar a contabilizagdo das impressdes/copias por usudrio, data e
hora do servigo, tipo de servigo e numero de paginas, entre outros fatores de gerenciamento presentes neste
Termo de Referéncia e no Padrao de Especificacdo Técnica - PET SAP.UNG (SEI n° 0022915480).

1.10.4 O relatorio da contabilizagdo para posterior faturamento devera ser enviado pela CONTRATADA no
layout constante do documento Anexo SAP.UNG (SEI n° 0022508859).

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

2.1. A Fundamentagdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Topico
especifico do Estudo Técnico Preliminar SEI N° 0023019229/2024 - SAP.UNG, que compde o bojo dos
documentos do presente processo de Requisicio de Compras.

3-DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO, CONSIDERADO TODO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO

3.1 Conforme Estudo Técnico Prelimmar SEI N° 0023019229/2024 - SAP.UNG, a melhor solucao
encontrada de momento para atendimento ao mteresse publico envolvido ¢ a contratagdo de empresa
especializada na prestacdo de servicos continuos de outsourcing de impressao, sem fornecimento de papel,
conforme especificagdes do Termo de Referéncia e seus anexos.

4 - REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1 Sustentabilidade:
4.1.1 Como critério e pratica de sustentabilidade elencamos as disposicdes no item 6.3.13 e 6.3.25 deste
Termo de Referéncia.


https://www.gov.br/governodigital/pt-br/contratacoes/portaria-sgd-mgi-no-370-de-8-de-marco-de-2023

4.2 Subcontratacio:

4.2.1 Nao ¢ admitida a subcontratagdo do objeto contratual.
4.3 Garantia da contratacio:

4.3.1 Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lein® 14.133, de 2021,
pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar.
4.4 Vistoria:

4.4.1 - Para o devido conhecimento dos enderecos e equipamentos atuais da CONTRATANTE, os
interessados poderao agendar visita técnica através do e-mail sap.uti@joinville.sc.gov.br.

4.4.1.1- A vistta técnica sera realizada individualmente com cada interessado sempre em horarios distintos.

4.4.1.2 - A visita técnica consistird no acompanhamento do interessado pelo representante do Municipio, nos
locais onde estdo instalados os equipamentos contemplados neste Termo de Referéncia.

4.4.1.3 - Durante a visita técnica ndo sera fornecido pelo representante do Municipio nenhuma informacao
técnica, visto que as informagdes necessarias para formulagdo da proposta estdo contidas neste Termo de
Referéncia, nesse sentido, o ntuito da visita técnica € proporcionar aos interessados conhecimento dos locais e
equipamentos.

4.4.1.4 - Ao térmmo da visita técnica serd emitido o "Termo de Visita Técnica" emitido pela Secretaria de
Administra¢do e Planejamento, em 2 (duas) vias assinadas pelas partes interessadas, o qual devera constar dos
documentos de habilitagao.

5- MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

5.1 Equipe Minima:

5.1.1 Para o acompanhamento dos servicos desta contratagdo, a CONTRATADA devera disponibilizar
equipe de Suporte Técnico contemplando no minimo um “Responsavel Técnico ou Responsavel de Suporte”,
além de Técnicos Especialistas necessarios aos servigos, os quais deverdo ser profissionais capacitados e
certificados nos produtos objeto deste Termo de Referéncia.

5.1.2 O “Responsavel Técnico ou Responsavel de Suporte” ficara responsavel pelo acompanhamento dos
servigos de manutengao e assisténcia técnica (tanto corretiva quanto preventiva) e de toda e qualquer demanda
apresentada pela CONTRATANTE, objeto dos servicos.

5.2 Frequéncia e Periodicidade da execucio dos servicos:
5.2.1 A execugdo dos servigos vinculados a presente contratagdo, ocorrerdo da seguinte forma:

5.2.2 O servico deverd estar disponivel em regime 24x7 (vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana
em qualquer periodo do ano).

5.2.3 O suporte técnico, realizado remotamente ou in loco, devera estar disponivel das 7:00 as 19:00 de
segunda-feira a sexta-feira ou, em casos especificos, em outros horarios, nclusive finais de semana, feriados e
pontos facultativos, desde que acordado entre as partes.

524 A CONTRATADA devera providenciar um sobreaviso para ser acionado no periodo nao
compreendido no item 5.2.3.

5.3 Cronograma de execucio dos servicos:

5.3.1 A presente contratagdo serd um servi¢o continuo, cujo prazo de execu¢do sera de 60 (sessenta)
meses, prorrogavel na forma do Art. 114 da Lei n® 14.133/2021, vez que a contratacdo estd prevista no
Plano Plurianual.

5.3.2 O prazo de vigéncia contratual sera de 62 (sessenta e dois) meses, prorrogavel na forma do Art. 114
da Lein® 14.133/2021, vez que a contratagdo esta prevista no Plano Plurianual.

5.3.3 O cronograma contendo o prazo de instalacdo dos equipamentos previstos para esta contratagdo esta
indicado no Anexo SAP.UNG (SEI n° 0022508826).



5.3.4 O cronograma para inicio das atividades ocorrera da seguinte maneira:

Atividade Prazo

Até 07 (sete) dias uteis contados a partir da
emissao da Ordem de Servigo, conforme item
1.5.1

1. Reunido com a CONTRATANTE para inicio ao
acompanhamento da execugdo do Contrato

2. Inicio da instalagdo dos equipamentos em consonancia
com os prazos dispostos no Anexo SAP.UNG (SEI n°
0022508826)

Até 05 (cinco) dias uteis apos a reunido do
tem 1.5.2

5.4 Local de execucio dos servigos:

5.4.1 Os equipamentos deverdo ser distribuidos, instalados e os servicos executados nos locais e prazos
estabelecidos pela CONTRATANTE, conforme Anexo SAP.UNG (SEI n° 0022508826), observadas as
demais condigdes previstas neste Termo de Referéncia, quanto aos prazos.

5.4.1.1 Caso algum dos enderecos indicados no documento anteriormente indicado, sofra alteragdo no lapso
temporal, entre o planejamento e a execugdo da presente contratacao, a distribuicdo, a instalacao e os servigos
deverdo ser executados no local substituto indicado pela CONTRATANTE, sem custos adicionais. A
CONTRATANTE comunicard a CONTRATADA, via meio formal, desta alteracdo, e do prazo em que tal
acdo devera serd executada, considerando o possivel reflexo no cronograma.

5.4.2 O horario de prestagdo do servico de distribuigdo e instalagdo, observado o disposto no item
5.2.3, devera ocorrer de segunda a sexta-feira, das 07h as 19h, podendo ser alterado, excepcionalmente,
desde que acordado previamente entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE.

5.5 Da garantia dos servicos e materiais empregados:

5.5.1 - A CONTRATADA devera fornecer garantia minima de 90 (noventa) dias tanto para os produtos
quanto para os servigos, de acordo com o Cédigo de Defesa do Consumidor. Caso o fabricante do produto
conceda prazo de garantia maior que o hora estipulado, a garantia do fabricante devera prevalecer.

5.5.2 - A presente contratagdo sera uma prestagdo de servico continuada, considerando isso, a garantia se
estende por todo periodo do Contrato, devendo ser considerado o disposto nos itens 1.7.5, 1.7.13.2 , 1.7.17,
6.3.8, 6.4.5 ¢ 7.1.1, bem como observar os itens 7.2 - Padrdoes minimos de qualidade/desempenho e 7.3 -
Niveis Minimos de Servigo, de acordo com o inciso XII do art. 92 da da Lei 14.133/2021.

5.6 Procedimentos de transicio e finalizacdo do contrato
5.6.1 Nao serdo necessarios procedimentos de transicao e finalizacdo do contrato devido as caracteristicas do

objeto.

6 - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 Condicoes Gerais:

6.1.1 A gestdo serd realizada por Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagdo ou Comissao de
Recebimento, conforme Instrugdo Normativa n° 04/2022 da Secretaria de Administracdo e Planejamento,
Capitulo VI, Se¢do IV, V e VI, restando como atores os servidores nomeados para compor a Comissao;

6.1.1.1 Caberd a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo designada verificar o cumprimento pela
CONTRATADA de todas as condi¢des contratuais.

6.1.1.2 A Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagdo ou Comissdo de Recebimento, serd nomeada em até
10 (dez) dias tteis, contados da publicacdo do Contrato;

6.1.2 Define-se como forma de comunicagdo com a CONTRATADA a formal, nos termos do Decreto n.°
51.742/2022, que aprovou a Instru¢ao Normativa n.° 04/2022 (0015231284) da Secretaria de Administracao
e Planejamento.

6.1.3 O(s) servigos(s) sera(ao) recebido(s):



a ) Provisoriamente, no ato da entrega do(s) equipamento(s), pela Comissao de Fiscalizagdo e
Acompanhamento do Contrato;

b ) Definitivamente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, contados apds o recebimento
provisorio de todos os equipamentos, conforme previsto no cronograma de implantagdo, sendo que a
CONTRATANTE realizard o recebimento definitivo, somente se o(s) servigo(s) estiver(em) conforme
quantidade solicitada e em conformidade com as especificagdes do presente Termo de Referéncia;

¢) Na hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem 6.1.3, "b" ndo ser procedida dentro do prazo
fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do
prazo;

d) O recebimento provisorio ou definitivo do(s) equipamento(s) ndo exclu a responsabilidade da(s)
CONTRATADAC(S) pelos prejuizos resultantes da incorreta execucao do(s) futuro(s) Contrato(s);

e) Se a CONTRATANTE constatar, tanto no recebimento provisorio como no definitivo, que o(s)
servico(s) prestado(s) ndo corresponde(m) ao exigido no presente Termo de Referéncia, ou em
quantidade diversa da solicitada, a CONTRATADA devera providenciar no prazo estipulado no subitem
6.3.8, a substituicdo/reposicdo do(s) servico(s) visando ao atendimento total das especificagdes,
conforme item 1.2, sem prejuizo da incidéncia das sangdes previstas no contrato, no Edital, na Lei n°.
14.133/2021 e alteragdes posteriores € no Codigo de Defesa do Consumidor (Lein®. 8.078/90).

6.2 Gestor do Contrato:
6.2.1 A gestdo sera realizada pelas unidades abaixo, sendo as mesmas responsaveis pela fiscalizagao:
a) Secretaria de Administragdo e Planejamento — SAP;
b) Secretaria da Satide — SES, gestora do Fundo Municipal de Satde;
c¢) Departamento de Transito de Joinville —- DETRANS; e
d) Hospital Municipal Sao José — HMSJ

6.2.2 Os gestores e fiscalizadores elencados no item 6.2.1 ficam responsabilizados em publicar a portaria da
Comissao de Gestdo e Fiscalizagdo, que tratara em conjunto sobre todos os assuntos relativos a execugdo da
contratacdo, inclusive solicitacdes de reequilibrio, cancelamento, entre outras, que possam a vir a impactar na
execucdo contratual das demais gestoras.

6.2.3 A gestdo ndo suprime as fungdes e competéncias do ordenador de despesa de cada unidade definido em
Lei.

6.2.4 Cada unidade sera responsavel pela fiscalizagdo da cota parte destinada ao seu orgamento.

6.2.5 Os contatos das unidades fiscalizadoras estdo disponiveis no site:
https//www.joinville.sc.gov.br/estrutura-organizacional/
6.3 Obrigacoes da Contratada especificas do objeto:

6.3.1 Fornecer mio-de-obra especializada, mantendo quadro de pessoal técnico qualificado para realizagao
dos servigos, devidamente uniformizados com a identificagdo da empresa;

6.3.2 Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais causados por seus empregados nos locais
execugdo dos servicos, bem como aqueles provocados em virtude dos servigos executados e da inadequacao
de materiais e equipamentos empregados;

6.3.4 Sera de responsabilidade da CONTRATADA todas as despesas necessarias para a prestacdo do
Servico;

6.3.5 A CONTRATADA devera arcar, sem 6nus para 0 CONTRATANTE, com o custo do fornecimento de
materiais de consumo que sdo considerados aqueles que se consomem a primeira aplicagdo, empregados em
pequenas quantidades com relagdo ao valor dos servigos.

6.3.6 Obedecer as normas de seguranga e medicina do trabalho para esse tipo de atividade, ficando por sua
conta o fornecimento, antes do iicio da execucdo dos servicos, dos Equipamentos de Prote¢dao Individual-
EPI ¢ coletiva EPC, caso necessario a seus funcionarios;

6.3.7 Transportar, sempre que necessario, as suas expensas, seus funciondrios, pegas, ferramentas e
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equipamentos até as dependéncias da CONTRATANTE, além de manter limpos e inalterados os locais onde
atuar.

6.3.8 Substituir no prazo maximo de 3 (trés) dias uteis, apos notificada, os servicos que apresentarem
defeitos/vicios, ocultos ou ndo, e/ou que se tornarem improprios para uso a que sao destinados, e/ou, que nao
correspondam com o Termo de Referéncia, sem 6nus para CONTRATANTE;

6.3.8.1 Caso a CONTRATANTE constate qualquer negligéncia ou irregularidade na execucao dos servigos
por parte da CONTRATADA, cuja solugdo demande materiais e/ou mao de obra, estas serdo fornecidas pela
CONTRATADA sem 6nus para a CONTRATANTE;

6.3.9 Deixar livre de restos/entulhos os locais ao final da instalagao/realizacao dos servicos;
6.3.10 Identificar seus funcionarios, ou terceiros, responsaveis pela prestacao do servico;

6.3.11 Comunicar a0 CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade encontrada para o cumprimento do
contrato;

6.3.12 A CONTRATADA devera submeter-se as normas e politicas de seguranga da CONTRATANTE e
assumir responsabilidade sobre todos os possiveis danos fisicos e/ou materiais causados a entidade
CONTRATANTE ou a terceiros, advindos de impericia, negligéncia, imprudéncia ou desrespeito as normas
de seguranga.

6.3.13 Promover a destinacao final ambientalmente adequada e a logistica reversa, sempre que a legislacao
assim o exigir.

6.3.14 A CONTRATADA devera apresentar, na reunido inicial, relagdo nominal dos profissionais envolvidos
na execugdo do contrato que deverdo ter acesso as instalagdes da CONTRATANTE.

6.3.15 A CONTRATADA sera responsavel em manter os equipamentos sempre providos de consumiveis

(exceto papel), pecas e acessorios e em condigdes de funcionamento pleno e de qualidade, de forma a atender
as demandas estimadas de cada unidade, devendo a cada entrega de tonner/cartucho de impressdo ou
equivalente, por equipamento, entregar pelo menos um tonner/cartucho de impressdo ou equivalente,
adicional, para ser mantido como reserva.

6.3.16 A reposicao dos tonner/cartucho de impressao ou equivalente, devera ser feita sempre que houver
necessidade, sendo que a CONTRATADA sera devidamente informada de tal necessidade por funcionarios
designados pela CONTRATANTE.

6.3.17 E de responsabilidade da CONTRATADA a identificagiio das necessidades de compatibilidade com
os sistemas da CONTRATANTE, bem como pela efetiva entrega das solugdes para a obtengao de dados de
gerenciamento  e/ou  monitoramento e/ou  bilhetagem, integradas a arquitetura tecnologica da
CONTRATANTE, observado o disposto na se¢ao 4. Arquitetura Tecnologica do Ambiente do Padrao de

Especificacao Técnica - PET SAP.UNG (SEI n° 0022915480).

6.3.18 Caso seja detectado algum problema no fornecimento ou no servigo prestado, este serd levado
formalmente ao conhecimento da CONTRATADA.

6.3.19 A CONTRATADA devera sanar a irregularidade dentro do prazo que for estabelecido ou apresentar
manifestacdo no prazo estabelecido na notificagdo emitida.

6.3.20 Para o faturamento dos servicos, serdo sempre considerados os volumes de impressao e copia
registrados nos contadores dos hardwares, conforme as especificacdes deste Termo de Referéncia e do
Padrao de Especificagdo Técnica - PET SAP.UNG (SEI n° 0022915480).

6.3.21 As planilhas de medicao e as notas fiscais/faturas deverdo ser enviadas formalmente para o setor
administrativo a ser indicado posteriormente, até¢ o primeiro dia util de cada més para serem atestadas.

6.3.22 A CONTRATADA devera indicar Preposto, representante da CONTRATADA, responsavel por
acompanhar a execucdo do contrato e atuar como mterlocutor principal junto 8 CONTRATANTE, incumbido
de receber, diligenciar, encaminhar e responder as principais questdes técnicas, legais e administrativas
referentes ao andamento contratual.

6.3.24 A CONTRATADA deverd identificar todos os equipamentos fornecidos, de maneira que os mesmos
ndo sejam confundidos com aqueles que compdem o patrimonio da CONTRATANTE.



6.3.25 A Contratada deverd cumprir todas as normas especificas vigentes de Logistica Reversa conforme item
17 - Recomendacdes sobre Logistica Reversa e Sustentabilidade Ambiental da Portaria SGD/MGI n° 370,
de 8 de margo de 2023, que mstitui 0 Modelo de Contratacdo de Servicos de Outsourcing de Impressdo. no

ambito dos 6rgdos e das entidades ntegrantes do Sistema de Administracdo dos Recursos de Tecnologia da
Informacdo - SISP do Poder Executivo Federal.

6.3.26 A CONTRATADA devera disponibilizar e configurar sistema de gerenciamento dos servicos de
impressdo, copia e digitalizagdo, que contemple, no minimo, os requisitos indicados no Padrido de
Especificacao Técnica - PET SAP.UNG (SEI n° 0022915480).

6.4 Obrigacoes da Contratante especificas do objeto:

6.4.1 Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA as dependéncias das unidades, quando da
entrega/instalagdo do(s) equipamento(s) e realizagdo dos servigos.

6.4.2 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA,
quando necessarios ao fornecimento.

6.4.3 Comunicar formalmente a CONTRATADA qualquer falha e/ou irregularidade no fornecimento e/ou
realizacdo dos servigos, determinando o que for necessario a sua regularizacao.

6.4.5 Solicitar a substituicdo do(s) equipamento(s)/refazer o(s) servigo(s) que apresentarem defeito(s) ou
vicio(s) durante a verificagao de conformidade e/ou no decorrer de sua instalagao ou utilizagao.

6.4.6 Acompanhar, fiscalizar e avaliar o cumprimento deste Termo de Referéncia.

6.4.7 Rejettar em todo ou em parte, o(s) produto(s) e servigo(s) que estiver(em) em desacordo com este
Termo de Referéncia ou que fora constatado qualquer irregularidade.

6.4.8 Disponibilizar as instalagdes fisicas e os meios materiais, tais como ponto de rede e de energia elétrica,
necessarios a execugdo dos servigos objeto do presente Termo de Referéncia.

6.4.9 Encaminhar para pagamento, ap6s a devida conferéncia dos quantitativos e valores faturados pela
CONTRATADA e comprovagdo da respectiva prestacdo de servicos de impressao e copia em atendimento
aos requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

6.4.10 Efetuar os pagamentos referentes aos servicos prestados pela CONTRATADA.

6.4.11 Quando do pagamento, efetuar a retengdo tributdria prevista na legislagao aplicavel.

6.5 Das sancoes:

6.5.1 No caso da contratagdo, as sangdes administrativas serdo as mesmas dispostas na Lein® 14.133/2021 e
no Edital.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

7.1 Critério de medicio e pagamento:

7.1.2 O pagamento sera efetuado:

7.1.2.1 Parcialmente de acordo com as medi¢des em conformidade com o cronograma proposto.

7.1.2.2 Integralmente apods o recebimento definitivo de todos dos servigos, ao final do cronograma proposto.

7.1.2.3 O pagamento sera conforme as medi¢des realizadas de acordo com os prazos/cronograma propostos,
apos recebimento provisorio e definitivo do atendimento das especificagdes do Termo de Referéncia.

7.1.2.4 Para fins de pagamento, a CONTRATADA deverd apresentar a comprovagdo da regularidade
trabalhista, previdencidria e FGTS, além de outros documentos que comprovem a regularidade da contratada
nos termos do artigo 92, inciso XVI da Lein® 14.133/1993.

7.1.2.5 Emitir documentos fiscais em observancia as regras de retencdo dispostas na Instrugdo Normativa
RFB n° 1.234 de 2012, sob pena de ndo aceitagao.

7.1.2.6 O método de avaliacao e conformidade dos servigos prestados, deverdao observar os padrdes minimos
de qualidade e desempenho do item 7.2.

7.2 Padrdes minimos de qualidade/desempenho:


https://www.gov.br/governodigital/pt-br/contratacoes/portaria-sgd-mgi-no-370-de-8-de-marco-de-2023

7.2.1 Deverao ser atendidos, no minimo neste sentido:
a) As especificagdes para o(s) servico(s) previstas no item 1.2 do presente Termo de Referéncia;

b) Cumprimento dos prazos, horarios e locais previstos para as entregas nos itens 5.2, 5.3 ¢ 5.4 do
presente Termo de Referéncia;

¢) Cumprir com as obrigagdes dispostas no item 6.3 do presente Termo de Referéncia;
7.3 Niveis Minimos de Servico

7.3.1 Para a execugdo da presente contratacdo sera utilizado como critério de afericdo os resultados dos
Niveis Minimos de Servigo.

7.3.1.1 Os Niveis Minimos de Servigos se constituem em critérios objetivos € mensuraveis estabelecidos entre
a CONTRATADA e o CONTRATANTE com a finalidade de aferir e avaliar a prestagdo de servigo.

7.3.1.2 Para mensurar esses fatores serdo utilizados indicadores relacionados com a natureza e caracteristicas
dos servigos a serem contratados, para os quais serdo estabelecidas metas quantificaveis a serem cumpridas
pela CONTRATADA.

7.3.1.3 A apuragdo dos niveis de servico ndo considerara os periodos de indisponibilidades justificadas, que
podem decorrer de:

7.3.1.3.1 Periodos de interrupgao previamente acordados;

7.3.1.3.2 Interrupcao de servigos publicos essenciais a plena execucdo das atividades (exemplo: suprimento de
energia elétrica);

7.3.1.3.3 Motivos de for¢a maior (exemplo: enchentes, terremotos ou calamidade publica).

7.3.1.4 Os mdicadores que serdo considerados para a prestacao do servico, deverdo estar de acordo com a
Tabela de Indicadores de Nivel de Servico, abaixo, sendo que o Nivel Minimo de Servigo ¢ de 95,0% para
cada més civil e para todos os itens, conforme indicado:

Indlfador de . . Nivel de | Meta a | Frequéncia
Nivel de Mecanismo de Calculo . .~
Servico Problema | Cumprir | de Medicao

Urgente 95% Mensal
Muito
Prob} c1nas % de problemas resolvidos no prazo emrelagao 95% Mensal
resolvidos no . ) Importante
ao total de problemas resolvidos por nivel
prazo Importante 95% Mensal
Informagdo | 95% Mensal

7.3.1.5 Para atendimento dos Niveis Minimos de Servigos, a empresa a ser contratada devera respeitar os
prazos ¢ metas descritos abaixo.

7.3.1.6 O prazo maximo para atendimento presencial e solugdo definitiva, apds a abertura do chamado
técnico, sera de:

Nivel Tabela de Severidade de Chamado - Descri¢ao Prazo
Equipamento parado prejudicando os servigos e/ou atribuigoes da Administragao 02
1-Urgente e .
Publica Municipal horas

Equipamento apresentando erros ou problemas reincidentes que impactam nos servigos 04
e/ou atribuicdes da Administragao Publica Municipal e solicitagao de fornecimento de
consumiveis (tonner, cartucho de impressao ou equivalente)

2-Muito

importante horas

3 Equipamento precisando ser remanejado, reinstalado ou instalado 08

Importante horas
4- ~ Consulta técnica, duvidas em geral, dentre outros. 08
Informagao horas

7.3.1.7 A contagem do tempo para o atendimento inicia-se a partir da hora de abertura do chamado, levando




em consideracdo a Tabela de Nivel Minimo de Servigo, vinculada ao item 7.3.1.6.

7.3.1.8 O descumprimento dos requisitos de atendimento discriminado acima serd considerado penalidade,
sujeita a adverténcia e sangdes, previstas no presente Termo de Referéncia.

7.3.1.9 Na ocorréncia de ndo cumprimento da Meta estabelecida por item, a penalidade atribuida serd de até
1% (um por cento) do valor da fatura do més anterior as ocorréncias.

7.3.1.10 A aplicagdo das sangdes discriminadas no item 7.3.1.8 e 7.3.1.9 s6 poderdo ser aplicadas apds o
devido processo administrativo, no qual esteja garantido o contraditério e a ampla defesa, nos moldes de
Instrugdo Normativa especifica.

7.3.1.11 A CONTRATADA fornecera a CONTRATANTE, conjuntamente com o pedido de faturamento, os
percentuais efetivamente atingidos em relagcdo aos indicadores deste acordo de niveis de servigos, em nivel
sitético e analitico, de forma a ser explicitada a base de dados que culminou no relatorio apresentado.

7.3.1.12 A CONTRATADA serd eximida da aplicagdo das san¢des administrativas para os respectivos
chamados em que sejam descumpridos os prazos de solugao, desde que comprovadas as seguintes situagodes:

7.3.1.12.1 Quando constatado que o problema estd relacionado a “bug” no produto e que o fabricante nao
possui uma corre¢do imediata para tal, sendo este fato declarado pelo proprio.

7.3.1.12.1.1 Para o caso do item 7.3.1.12.1, a CONTRATADA tem o prazo de até 05 (cinco) dias uteis para
apresentar Parecer Técnico do motivo do "bug" e qual o prazo proposto pelo fabricante para a correcao.

7.3.1.12.1.2 Que a CONTRATADA tomou todas as medidas possiveis visando providenciar solucdo de
contorno, principalmente, a nstalagao de equipamento de contingéncia para os casos cujo incidente tenha sido
registrado e classificado com severidade 1-Urgente ou 2-Muito importante, conforme Tabela de Severidade
de Chamado, do item 7.3.1.6.

7.3.1.12.1.3 Todas as solu¢des providas, inclusive as solucdes de contorno, sdo de responsabilidade da
CONTRATADA e sem 0nus para a CONTRATANTE

8 - FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

8.1 Formas e critérios de sele¢ao do fornecedor:

8.1.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adogdo do critério de julgamento pelo MENOR
PRECO GLOBAL.

8.1.2 A execugdo do presente Contrato serd pelo regime de execugcdo indireta de empreitada por
preco unitario.

8.1.3 O PROPONENTE devera apresentar:

a) No minimo 1 (um) Atestado de Capacidade Técnica, que comprove a execucdo de servico
compativel com 50% do quantitativo do(s) item(ns) cotado(s), ou seja, servico de outsourcing de
impressao de 500 (quinhentas) impressoras e/ou copiadoras e/ou multifncionais, € copia/impressao
mensal de 1.542.250 (um milhdo, quinhentos e quarenta e dois e duzentos e cinquenta), emitido por
pessoa juridica de direito ptblico ou privado. Para fins de comprovagdo o atestado devera conter
descritivo do servigo e quantidade.

a.1) Serd admitida, para fins de comprovacdo de quantitativo minimo, a apresentagdo € o somatorio de
diferentes atestados.

b) Balanco patrimonial, demonstracao de resultado de exercicio e demais demonstragdes contabeis dos 2
(dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:

b.1) Indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1
(um);

b.1.1) Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos indices de
Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para fins de
habilitacdo capital minimo OU patriménio liquido minimo de 5% do valor total estimado da contratacao.

8.2 Documentacio compulsoria para contratagio:



8.2.1 Nao se aplica.
8.3 Da participacido de consércio:
8.3.1 Nao serd admitida a participagdo de empresas em consorcio.

8.3.1.1 Entende-se pela vedagdo da participacdo de empresas em consorcio, isso porque a formacao de
consorcio pode gerar risco de dominagdo de mercado e reduzir o universo da disputa. O consoércio,
eventualmente, poderia gerar um acordo entre os mteressados em vez da disputa de pregos, fulmmnando com a
competitividade que se espera de um procedimento licitatorio. Assim, entende-se que a formacao de consércio
tenderia a cercear as possibilidades de competicao.

9 - ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

9.1.1 O custo estimado da contratacdo possui carater sigiloso na fase preparatoria, com vistas a garantia a
lisura da pesquisa de mercado e serd tornado publico apenas quando da fase externa do procedimento.

9.1.2 A estimativa de custo levou em consideragao o risco envolvido na contratagdo e sua alocagdo entre
contratante e contratado, conforme especificado na matriz de risco constante no presente processo de
"Requisicdo de Compras".

10 - ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

10.1 Os valores para a presente contratacdo estdo em conformidade com a previsdo orcamentdria das
unidades participantes.

10.2 Estdo previstos recursos orgamentarios para a presente contratagdo, que estdo discrimmnados junto ao
documento "Requisicdo de Compras" que faz parte do presente processo.

10.3. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacdo da Lei
Orcamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

11. DA ASSINATURA ELETRONICA:

11.1 Considerando que assinatura dos nstrumentos contratuais sao realizados eletronicamente, mediante login
e senha, deverdo o(s) representante(s) legal(is) do(s) proponente(s) providenciar(em) a sua assinatura
eletronica, de acordo com Instrugcdo Normativa n° 183/2023, regulamentada pelo Decreto Municipal n°
56.185/2023.

11.1.1 O(s) representante(s) legal(is) do(s) mteressado(s) em participar da licitagdo podera(ao) providenciar
seu cadastro, com autenticacdo de conta através do login tinico "gov.br'' para liberacdo da assinatura
eletronica, de acordo com o que estabelece a carta de servicos disponivel no seguinte
link: https//www.jomville.sc.gov.br/servicos/acessar-portal-de-autosservico/

11.2 - Apos declarado vencedor o(s) representante(s) legal(is) do(s) proponente(s) deverd(ao) estar com o
seu usuario externo certificado para efetuar a assinatura eletronica, nos termos do Decreto n° 56.185/2023,
sob pena de decair do direito de assinar o Contrato e/ou eventuais alteracdes, sem prejuizo das sangdes
previstas no edital.

11.2.1 E de responsabilidade exclusiva do(s) representante(s) legal(is) do(s) proponente(s)/interessado(s) a
criacdo de seu cadastro com autenticacdo de conta através do login unico '"gov.br" para liberacdo da
assinatura eletronica.

: Documento assinado eletronicamente por Marelice Nickel, Gerente, em
fm L:l’ 31/10/2024, as 18:31, conforme a Medida Proviséria n® 2.200-2, de 24/08/2001,

) Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de
30/01/2014.
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: Documento assinado eletronicamente por Rodrigo Ponick, Gerente, em
fm L:l’ 31/10/2024, as 18:31, conforme a Medida Proviséria n® 2.200-2, de 24/08/2001,

) Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de
30/01/2014.
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T : Documento assinado eletronicamente por Anna Paula Pinheiro, Diretor (a)
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G- l.j Executivo (a), em 31/10/2024, as 18:33, conforme a Medida Provisoria n°® 2.200-2,
A0 MY de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n°
FEEEEE 01,863, de 30/01/2014.
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP SEI N° 0023019229/2024 - SAP.UNG

1 -DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO (obrigatério)
De acordo com o art. Art. 18, §° 2° da Lei 14.133/2021, este campo é obrigatério.

1.1 O presente Estudo Técnico Preliminar (ETP) tem por finalidade identificar problemas e estudar as solugdes
aplicaveis, por meio da documentagdo e reuniio de elementos técnicos, mercadologicos, econdmicos e
ambientais necessarios e suficientes para permitir a escolha de uma solugdo adequada para contratagdo de
empresa especializada na prestagdo de servigos continuos de outsourcing de impressio, sem fornecimento
de papel, possibilitando ainda, na hipotese de conclusdo pela viabilidade da solugdo escolhida, findamentar a
elaboracdo do respectivo termo de referéncia.

1.2 A presente contratagdo visa possibilitar a Administragdo Publica a homogeneizagdo do parque tecnologico
de digitalizagéo, impressdo e copia, garantindo maior transparéncia das informacdes relacionadas ao servigo.

1.3 A manuteng@o de equipamentos padronizados e uniformes possibilita maior controle e significativa redugéo
de gastos posteriores como a reposicdo de consumiveis, visto que sdo os mesmos e podem ser fornecidos no
esquema de grande escala, em detrimento a um parque ndo uniforme, em termos comparativos.

1.4 Considerando o modelo que vem sendo utlizado, o qual estabelece a necessidade de servigos
especializados para manutengdo dos equipamentos, os quais se matem em pleno funcionamento e ainda, as
necessidades de substituicdo, seja por falhas criticas ou agdes preditivas, com o objetivo de evitar quaisquer
indisponibilidades dos equipamentos e por ventura falhas de atendimento ao Municipio.

1.5 Considerando a importancia, o rapido crescimento tecnoldgico e as melhorias ensejadas pelo Municipio,
além da necessidade de redugdo de custos.

1.6 Diante do exposto, o presente Estudo Técnico Preliminar (ETP) busca definir servigo especializado para
contratagdo de empresa especializada na prestagdo de servigos continuos de outsourcing de impressio, sem
fornecimento de papel, garantindo necessaria disponibilidade de equipamentos e multifuncionais para o
governo municipal.

1.7 A contratagdo visa garantir ao Municipio a continuidade do servigo atual, disponibilizando as ferramentas
para impressdo, digitalizagdo e copia, dentre outros recursos e requisitos especificados no Termo de
Referéncia.

1.8 A contratagdo faz-se necessaria em razio do encerramento da execugdo e vigéncia dos Termos de
Contrato n°® 121/2019, n® 126/2019, n° 014/2019 e n® 051/2019, a ocorrer conforme tabela abaixo:

Processo . Vencimento || Vencimento Prorrogagdo | Prorrogagio Termo
Contrato SEI Orgéo Execucio Viedncia Excepcional || Excepcional || Aditivo
¢ = Vigéncia | Bxecugdo SEI
Termo de 19.0.029014- Secretaria de
Contrato n® - 3 Administragdo e 19/01/2024 || 12/03/2024 | 12/03/2025 19/01/2025 || 0019789879
121/2019 Planejamento
Termo de
Contratone | 120031542 | Departamentode ) h504 | 13032004 | 13/032025 | 22/01/2025 | 0019785518
1 Transito de Joinville
126/2019
Termo de 19.0.032199- Secretaria de
Contrato n° o 5 Saude/Fundo 14/03/2024 || 14/03/2024 14/03/2025 14/03/2025 || 0020283577
014/2019 Municipal de Satude
Termo de . ..
Contratone || | 0:032224- | Hospital Municipal | 'y 1035004 | 14032024 | 14/03/2025 | 14/03/2025 | 0020054164
0 Sao José
051/2019
2 - DEMONSTRACAO DA PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE
CONTRATACOES ANUAL.

De acordo com o art. Art. 18, §° 2° da Lei 14.133/2021, em caso do ndo preenchimento deste campo,
devem ser apresentadas as devidas justificativas.

2.1 A presente contratagdo esta contemplada no Plano Plurianual (Documento SEI 0018314831), Anexo 11
(Documento SEI 0017422659), pag. 43 - Despesa PPA: 69.

2.2 A presente contratagdo esta prevista no Plano de A¢des da Secretaria de Administragdo e Planejamento,
para o ano de 2024, conforme indicado no Memorando SAP.UNG (SEI n° 0019594498), descrita como
"Prestagéo de servicos continuos de outsourcing de impressio". Contudo, ressaltamos que a Administragao
Publica Municipal ndo publicou o Plano de Contratagdes Anual, conforme exposto na Circular SAP.ARC
(SELn° 0020642825).

3 - REQUISITOS DA CONTRATAGAO
De acordo com o art. Art. 18, §° 2° da Lei 14.133/2021, em caso do nao preenchimento
deste campo, devem ser apresentadas as devidas justificativas.

3.1 Para o levantamento dos requisitos da contratagdo foram utilizados os documentos das contratagdes
vigentes, realizado o levantamento junto as Unidades contempladas na contratagdo, bem como foi analisado a



média de consumo recente de cada um dos contratos, além de consideradas as previsiveis alteragdes de
demanda, motivadas pelas proprias unidades, e a possiilidade de economia de escala.

3.1.1 Dentre estas agdes executadas para o levantamento dos requisitos da presente contratagdo, podemos
citar os processos: 19.0.029014-3, 24.0.020644-3 ¢ 23.0.186966-5.

3.2 Para os fins deste contratagdo, optou-se pela prestacdo de servicos de outsourcing de impressio,
também conhecida como servios de impressdo corporativa. Nesse tipo de servico continuo, estio
contemplados: a disponibilidade de equipamentos (multifuncionais e/ou impressoras) nas dependéncias da
contratante, agregando a instalacdo de software de gerenciamento para monitoramento e tarifagdo/bilhetagem;
a assisténcia técnica de manutengdo preventiva/corretiva; € a reposicdo de insumos/pecas/suprimentos,
inclusive papel, quando justificado.

3.3 A definicdo da contratagdo como servicos continuos, deve-se ao fato da vantajosidade do modelo,
considerando os aspectos elencados abaixo:

e Proporciona estabilidade financeira e previsibilidade de custos para as partes envolvidas,
permitindo um planejamento orgamentario mais eficiente;

e Apresenta economia de escala, incentivando fornecedores a oferecerem pregos mais
competitivos devido a garantia de contratos de longo prazo, além de evitar possiveis
flutuagdes de preco ao longo do periodo contratual;

e Possibilita a redugéo de custos administrativos associados a realizagao de licitagdes
frequentes.

3.4 Quanto a previsdo de garantia, considerando que o art. 96 da Lein® 14.133/2021 prevé que "... a critério
da autoridade competente, em cada caso, podera ser exigida, mediante previsdo no edital, prestacdo de
garantia..." & preciso ponderar de maneira critica, em cada caso concreto, a real necessidade de exigi-la, visto
que pode implicar em restrigdo a competitividade e dificuldade na obtengdo de uma proposta mais vantajosa a
Administragdo. Portanto entendemos ndo haver a necessidade da obrigatoriedade de apresentagdo de seguro
garantia, tendo em vista que no presente caso, esta obrigagdo somente traria mais custos a contratacdo
considerando que a contratada ja tera que diluir os custos de aquisicdo dos equipamentos novos e de primeiro
uso durante o prazo de vigéncia do contrato, conforme requisitos especificos dispostos no Termo de
Referéncia e seus anexos.

3.5 Para a adequada satisfagdo da necessidade da Administragio devem ser atendidos os requisitos
especificos dispostos no Termo de Referéncia e seus anexos.

4 — ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATAGAO (obrigatério)

De acordo com o art. Art. 18, §° 2° da Lei 14.133/2021, este campo é obrigatério.

4.1 Para a presente contratagédo, a estimativa das quantidades sera obtida, de modo geral,
considerando-se os quantitativos executados pelos Termos de Contratos e demais aditivos e
supressoes, a seguir especificados:

e Secretaria de Administragao e Planejamento, Termo de Contrato 121/2019
(Documento SEI 3293969):

Item Material/Servico Quantidade | Unidade
1 Contratacdo de empresa especializada na prestagdo de servigos de locagdo de impressoras, 1 Servico
multifuncionais, sem fornecimento de papel. ¢

Tipo do Equipamento Quantidade Mensal | Quantidade Total para 36 meses
1 114 4.104
2 19 684
3 25 900
4 2 72
Scanner 1 36
Tipo da Copia/Impressio | Quantidade Mensal | Quantidade Total para 36 meses
A4PB 500.000 18.000.000
A4 Color 10.000 360.000
A3PB 1.500 54.000
A3 Color 1.500 54.000
A1PB 500 18.000
A1 Color 500 18.000
Tipo do Equipamento | Quantidade Total Aditivos | Quantidade Total Supressdes
1 0 8
2 1 2
3 1 1
4 3 0
Scanner 1 0

Para a nova contratagao a qual a Secretaria de Administragao e Planejamento sera gestora,
consideramos o abaixo:

Secretaria de Administragio e Planejamento

Equipamento Quantidade Mensal | Quantidade Total para 60 meses
2 118 7.080
3 41 2.460
4 2 120



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/l14133.htm

Tipo da Cépia/Impressio | Quantidade Mensal | Quantidade Total para 60 meses
A4PB 550.000 33.000.000
A4 Color 16.000 960.000
A3PB 2000 120.000
A3 Color 2000 120.000
Al1PB 750 45.000
Al Color 750 45.000

e Departamento de Transito de Joinville, Termo de Contrato n° 126/2019 (Documento
SEI3303233):

Quantidade

Unidade

Material/Servigo

1

Servigo

Item

Contratagdo de empresa especializada na prestagdo de servigos de loca¢do de impressoras, multifuncionais, sem fornecimento de papel.

Tipo do Equipamento | Quantidade Mensal | Quantidade Total para 36 meses
1 1 36
2 1 36
3 4 144
Tipo da Cépia/Impressio | Quantidade Mensal | Quantidade Total para 36 meses
A4 PB 30.000 1.080.000
A4 Color 1.000 36.000
A3 PB 500 18.000
A3 Color 500 18.000

Para a nova contratagao a qual o Departamento de Transito de Joinville sera o gestor,
consideramos o abaixo:

Departamento de Transito de Joinville
Equipamento Quantidade Mensal | Quantidade Total para 60 meses
2 1 60
3 5 300
Tipo da Cépia/ Impressio | Quantidade Mensal | Quantidade Total para 60 meses
A4PB 33.000 1.980.000
A4 Color 1.100 66.000
A3 PB 550 33.000
A3 Color 550 33.000

e Secretaria de Saude (gestora do Fundo Municipal de Saude), Termo de Contrato n°
014/2019 (Documento SEI 3310565):

Quantidade | Unidade

Material/Servigo

Item

Contratagdo de empresa especializada na prestagdo de servigos de locagdo de impressoras,
multifuncionais, sem fornecimento de papel.

1 Servigo

Tipo do Equipamento | Quantidade Mensal | Quantidade Total para 36 meses
1 438 15.768
2 18 648
3 6 216
Tipo da Copia/Impressio | Quantidade Mensal | Quantidade Total para 36 meses
A4PB 910.000 32.760.000
A4 Color 4.500 162.000
A3 PB 500 18.000
A3 Color 500 18.000

Para a nova contratagao a qual a Secretaria de Saude (gestora do Fundo Municipal de
Saude) sera a gestora, consideramos o abaixo:

Secretaria de Saide
Equipamento Quantidade Mensal | Quantidade Total para 60 meses
1 397 23.820
2 305 18.300
3 5 300
Tipo da Cépia/Impressio | Quantidade Mensal | Quantidade Total para 60 meses
A4PB 1.867.000 112.020.000
A4 Color 4.500 270.000
A3 PB 1200 72.000
A3 Color 1000 60.000

e Hospital Municipal Sao José, Termo de Contrato n° 051/2019 (Documento SEI

3310750):

Material/Servico

Quantidade | Unidade

Item

Contratacdo de empresa especializada na prestagdo de servigos de loca¢do de impressoras,
multifuncionais, sem fornecimento de papel.

1 Servigo

Tipo do Equipamento | Quantidade Mensal | Quantidade Total para 36 meses
1 100 3.600
2 2 72
3 3 108
Tipo da Copia/Impressio | Quantidade Mensal | Quantidade Total para 36 meses




A4PB 370.000 13.320.000
A4 Color 1.800 64.800

A3 PB 500 18.000
A3 Color 500 18.000

Para a nova contratagao a qual o Hospital Municipal Sdo José sera o gestor, consideramos o
abaixo:

Hospital Municipal Sfo José
Equipamento Quantidade Mensal | Quantidade Total para 60 meses
1 47 2.820
2 76 4.560
3 4 240
Tipo da Cépia/ Impressio | Quantidade Mensal | Quantidade Total para 60 meses
A4PB 600.000 36.000.000
A4 Color 3.000 180.000
A3PB 550 33.000
A3 Color 550 33.000

4.1.1 Nao houveram aditivos e supressodes para os Termos de Contrato n° 126/2019
(Departamento de Transito de Joinville), n°® 014/2019 (Secretaria de Saude - gestora do Fundo
Municipal de Saude) e n° 051/2019 (Hospital Municipal Sdo José).

4.2 De modo geral, para o levantamento das quantidades foram analisados os documentos das
contratagdes vigentes, realizado o levantamento junto as Unidades contempladas na contratacéo,
bem como foi analisado a média de consumo recente de cada um dos contratos, além de
consideradas as previsiveis alteragdes de demanda, motivadas pelas proprias unidades, e a
possibilidade de economia de escala.

4.3 A quantidade total estimada para a presente contratagao, considerando o periodo de 60
(sessenta) meses, esta demonstrada na tabela abaixo:

Total da Contratacio
Equipamento Quantidade Mensal | Quantidade Total para 60 meses
1 444 26.640
2 500 30.000
3 55 3.300
4 2 120
Tipo da Cépia/Impressio | Quantidade Mensal | Quantidade Total para 60 meses
A4PB 3.050.000 183.000.000
A4 Color 24.600 1.476.000
A3 PB 4300 258.000
A3 Color 4100 246.000
A1PB 750 45.000
Al Color 750 45.000

5 -LEVANTAMENTO DE MERCADO

De acordo com o art. Art. 18, §° 2° da Lei 14.133/2021, em caso do nao preenchimento
deste campo, devem ser apresentadas as devidas justificativas.

5.1 Para analise de mercado, podemos realizar o comparativo entre trés solugdes disponiveis atualmente. A
saber: aquisigdo de equipamentos para impressao, locagdo de impressoras ¢ outsourcing de impressio.

5.2 No que se refere a aquisicio de equipamentos, encontramos diversas desvantagens, entre elas:

e Custos iniciais elevados, ja que a compra de equipamentos de impressao (impressoras ou
multifuncionais), requer um investimento inicial significativo, o que pode ser um desafio para
o orgcamento do setor publico, que é muitas vezes limitado;

e Custos com suprimentos, manutengéo e suporte, pois 0s equipamentos de
impressao exigem troca de consumiveis como toners, além de manutengao regular e suporte
técnico, o que pode representar despesas adicionais para o setor publico;

e Obsolescéncia tecnolégica: Os equipamentos de impresséo tendem a se tornar obsoletos
rapidamente devido aos avangos tecnolégicos constantes, portanto equipamentos podem
ficar desatualizados em pouco tempo, exigindo investimentos adicionais para atualizagdo ou
substituicao.

e Falta de flexibilidade: uma vez que os equipamentos de impressao sao adquiridos, pode ser
dificil e custoso fazer alteragdes significativas na infraestrutura de Tl, o que pode limitar a
capacidade do setor publico de se adaptar a novas demandas ou tecnologias.

5.3 Ja alocacao de impressoras consiste na mera disponibilizagdo de equipamentos de impressao, por parte
da contratada sem a prestagéo de servigos agregados. O faturamento do contrato de locagdo de impressoras
decorre tdo somente da disponibilizagdo da quantidade de maquinas de impressdo, sendo o servico, como
demais servigos de locac@o de equipamentos, utilizados como modalidades excepcionais destinadas a atender
necessidades em um curto periodo, conforme jurisprudéncia do TCU a exemplo do Acérdao 3091/2014 -
Plenério.

5.4 Por fim, temos o modelo de outsourcing de impresséo ou servigo de impressdo corporativa que consiste
na disponibilidade de equipamentos (multifincionais e/ou impressoras) nas dependéncias da contratante,
agregando a instalacdo de software de gerenciamento para monitoramento e tarifagdo/bilhetagem; a assisténcia
técnica de manutengdo preventiva/corretiva; e a reposicdo de insumos/pecas/suprimentos, inclusive papel,
quando justificado.


https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/redireciona/acordao-completo/ACORDAO-COMPLETO-1329188

5.4.1 Como beneficios desse modelo, podemos citar:

e Maior eficiéncia, considerando que as empresas de outsourcing de impressao oferecem

servigos de gestao de impresséao, otimizando o uso das impressoras, monitorando os niveis

de suprimentos e fornecendo suporte técnico quando necessario;

Redugéo de custos, pois 0 outsourcing de impressao envolve o modelo de pagamento

mensal ou por pagina impressa, o que pode ser mais econdémico do que arcar com 0s

custos de compra, manutengéo e suprimentos de equipamentos de impressao;

Reducéo de Estoque, pois nesse modelo ndo é necessario manter um estoque de

suprimentos de impressao, como cartuchos de tinta ou toner, pois estes sao fornecidos pelo

prestador de servigos;

Atualizacgao tecnoldgica, levando em conta que a Contratante pode ter acesso a tecnologias

de impressao mais recentes sem precisar investir em equipamentos caros;

Menor impacto ambiental, ja que alguns provedores de outsourcing de impressao adotam

praticas sustentaveis, como o uso de tecnologias mais eficientes em termos de energia e a

reciclagem adequada de consumiveis de impresséo, o que pode ajudar a reduzir o impacto

ambiental das operagdes de impressao;

e Foco no Core Business, considerando que ao delegar a gestdo da infraestrutura de
impressao para um provedor especializado, a Administracao pode concentrar seus recursos
e esforgos em suas atividades principais, em vez de lidar com questdes relacionadas a
manutengao de equipamentos.

5.5 Por fim, ressaltamos, que atualmente existem varias empresas aptas ao fornecimento da solugdo
desejada, para atender a necessidade da Administragdo, dentre as quais podemos elencar:

Selbetti Tecnologia
Finatto

A4 Digital Print

Almag Digital Business
Copy Line

Tecprinters

Reinkjet

5.6 Considerando as solugdes de mercado supra elencadas, tendo em vista os servicos a serem contratados e
considerando que cada um dos equipamentos em uso atualmente tem um consumo diferenciado, constatou-se
que a modalidade que consiste na prestacio dos servicos continuos de outsourcing de impressio, com o
pagamento fixo mensal por equipamento fornecido, incluindo os servicos agregados de manutencao, suporte e
troca de insumos, além do pagamento por pagina impressa ¢ o mais vantajoso a Administragdo Publica
Municipal.

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO (obrigatério)

De acordo com o art. Art. 18, §° 2° da Lei 14.133/2021, este campo é obrigatério.

6.1 Os valores estimados para a contratagcdo, bem como suas memorias de calculo estdo discriminados no
presente processo, apos a conclusio da pesquisa de pregos, o qual devera estar compativel com o historico
de contratagdes anteriores.

6.2 No entanto, de inicio, estima-se a contratagdo no valor de R$ 22.501.440,00 (vinte ¢ dois milhdes,
quinhentos e um mil, quatrocentos e quarenta reais).

6.3 Chegou-se a esse numero considerando as contratagcdes anteriores, a expansao do servigo (crescimento
do nimero de equipamentos para suprir as necessidades dos consultorios médicos da Secretaria de Satde), a
quantidade de meses previstos para este processo e os orgamentos recebidos.

7 - DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

De acordo com o art. Art. 18, §° 2° da Lei 14.133/2021, em caso do nao preenchimento
deste campo, devem ser apresentadas as devidas justificativas.

7.1 Apos analise das solugdes de mercado supra elencadas, considerando os elementos dispostos em cada
opc¢ao, demonstra-se como a melhor solugdo para atendimento ao interesse publico envolvido, a contratagdo
de empresa especializada na prestagdo de servicos continuos de outsourcing de impressdo, sem
fornecimento de papel, conforme especificagcdes do Termo de Referéncia e seus anexos.

8. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGAO (obrigatério)
De acordo com o art. Art. 18, §°2°da Lei 14.133/2021, este campo é obrigatorio.

8.1 A presente solugdo ndo ¢ divisivel, visto a natureza do servigo a ser contratado, tratando-se da
contratagdo de empresa especializada na prestagdo de servigos continuos de outsourcing de impressio, sem
fornecimento de papel, bem como a prestagdo de servico de suporte técnico e manutengdo destes
equipamentos.

9 - DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

De acordo com o art. Art. 18, §° 2° da Lei 14.133/2021, em caso do nao preenchimento
deste campo, devem ser apresentadas as devidas justificativas.

9.1 Os resultados pretendidos com a presente contratagdo ndo estdo atrelados apenas a termo de
economicidade e de aproveitamento de recursos humanos, materiais e financeiros, mas principalmente ao
interesse publico a ser atendido, que muitas vezes ndo esta diretamente interligado a todas essas questdes. No
caso, busca-se possibilitar & Administragio Municipal o bom e pleno desempenho das atividades de cada
Unidade a ser atendida com a contratagdo em questdo. O servigo a ser contratado ¢ um importante ferramenta
administrativa utilizada pelas Unidades da Administragao Direta e Indireta, considerando-se que no municipio
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de Jomnville ainda conta com servigos hibridos (fisicos e digitais), a contratagdo em questdo provera os recursos
necessarios para cada necessidade de uso.

9.2 Os servigos de outsourcing de impressio, por sua natureza, sdo essenciais para a Administragdo Publica
Municipal, considerando-se a utilizagdo massiva de tecnologias, justificando-se tal despesa na necessidade de
otimizagdo de suas agoes.

10. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRAGAO PREVIAMENTE A
CELEBRACAO DO CONTRATO

De acordo com o art. Art. 18, §° 2° da Lei 14.133/2021, em caso do nao preenchimento
deste campo, devem ser apresentadas as devidas justificativas.

10.1 Devera ser atendido o Item 2 do Termo de Referéncia, sendo que ndo serdo necessarias providéncias
adicionais.

10.1.1 Importante pontuar que quanto a equipe técnica de fiscalizagdo, as Secretarias contempladas com a
contratagdo possuem servidores com experiéncias técnicas e conhecimento acerca do produto a ser adquirido,
bem como, caso necessario pode-se solicitar o suporte das demais Secretarias.

10.2 Ainda, esclarecemos que quando da indicagdo dos membros para fiscalizagdo do contrato, em
atendimento ao principio da segregagdo de fungdes, o ordenador da despesa devera observar que ndo se
recomenda que os membros da elaboracdo da fase preparatoria atuem como membros da comissdo de
fiscalizagdo.

10.3 Esclarecemos ainda, que como ha um contrato vigente para prestagdo do servigo em questdo, as
providéncias prévias ja estdo supridas, pois havera a substituicdo dos equipamentos atualmente em uso pelos
equipamentos fornecidos pela nova contratagdo, sendo assim, os pontos de rede e de energia ja estdo
providos. Isto se aplica também as novas impressoras que foram inseridas na presente contratagio.

11. CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

De acordo com o art. Art. 18, §°2°da Lei 14.133/2021, em caso do nao preenchimento deste
campo, devem ser apresentadas as devidas justificativas.

11.1 Néo ha contratagdes correlatas e/ou interdependentes.

11.1.1 Considerando a natureza da contratagdo, por tratar-se de prestagdo de servigo continuado, bem como
sua especificidade, ressaltados todos os requisitos apresentados ao longo do Termo de Referéncia a
necessidade da Administragcdo Publica Municipal. Sendo assim, entendemos que ndo se aplica a analise quanto
a existéncia de Ata de Registro de Pregos nos Consorcios aos quais o municipio ¢ filiado.

12. DESCRIGAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS MEDIDAS
MITIGADORAS

De acordo com o art. Art. 18, §°2°da Lei 14.133/2021, em caso do nao preenchimento deste
campo, devem ser apresentadas as devidas justificativas.

12.1 A Contratada devera cumprir todas as normas especificas vigentes de Logistica Reversa conforme item
17 - Recomendagdes sobre Logistica Reversa ¢ Sustentabilidade Ambiental da Portaria SGD/MGI n° 370
de 8 de margo de 2023, que institui 0 Modelo de Contratacdo de Servicos de Outsourcing de Impressdo, no
ambito dos 6rgdos e das entidades integrantes do Sistema de Administracdo dos Recursos de Tecnologia da
Informacéo - SISP do Poder Executivo Federal.

13. ANALISE DE RISCOS

De acordo com o art. Art. 18, inciso X da Lei 14.133/2021, na fase preparatoéria, devem ser
abordados os riscos que possam comprometer o sucesso da licitacdao e a boa execugao
contratual

13.1 Analisando os riscos da contratagdo, podemos indicar os seguintes elementos:

a) identificagdo de riscos: dentre os riscos analisados e expostos no Mapa/Matriz de Riscos da presente
contratagdo, destacamos que o risco maior esta concentrado na sele¢do do fornecedor.

b) andlise de riscos: dos riscos encontrados possuem como consequéncia a necessidade de reformulagdo de
todas as pegas técnicas para elaboragao de edital para novo processo licitatorio.

c) avaliagdo de riscos: dos riscos encontrados, procedendo a ponderacdo do impacto e da probabilidade,
constatamos que os riscos relativos a selecdo do fornecedor sio classificados como "Alto".

d) tratamento de riscos: com base na analise realizada, esta equipe de planejamento entende que deve-se
adotar as seguintes condutas:

e Manter uma equipe multidisciplinar dedicada para o acompanhamento e fiscalizagdo do
contrato;

e Formalizar as tomadas de decisoes;

e Cobrar ativamente a regularidade fiscal e notificar a empresa na auséncia das
documentagoes;

e Realizar acompanhamento do cronograma de execugao, avaliando as causas de possiveis
atrasos, para trata-las.

e Aplicar notificagéo, providéncia de sangdes administrativas sem prejuizo, além de outras
providencias necessarias para a correta execugao contratual e responsabilizagao da
empresa, quando necessario; e

e Realizar os estudos técnicos preliminares como pré-requisito para a elaboragao do termo de
referéncia e seus anexos, buscando ainda a padronizagao das especificagdes.

14. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUAGAO DA CONTRATAGAO PARA
O ATENDIMENTO DA NECESSIDADE A QUE SE DESTINA (obrigatério)
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De acordo com o art. Art. 18, §° 2° da Lei 14.133/2021, este campo é obrigatorio.

14.1 Para proceder a analise da viabilidade da contratagéo, esta deve atender positivamente os

seguintes critérios:

Parametro considerado

Sim

Observacao
/

Comentario

1. O modelo adotado para a contratagdo ¢ o mais vantajoso para a
Administragdo, tanto pelo aspecto técnico como pelo econdmico?

2. O modelo adotado para a contratacdo esta em conformidade com o
praticado no mercado?

3. O valor estimado da contratagdo estd em conformidade com a previsao
orgamentaria?

4. Os resultados pretendidos com a contratagdo compensam os investimentos
realizados pela Administragdo, em curto, médio e longo prazo?

5. De acordo com a analise dos riscos para a contratagdo, a contratagdo é
viavel e ndo possui risco de dano ao erario? (moderado/médio a grave)

6. Ha risco de comprometimento do sucesso da licitagdo e da execugdo,
considerando os fatos ocorridos em contratagdes anteriores do mesmo
objeto ou similares.

7. No caso do item anterior, foram indicadas as medidas necessarias para
mitigar os riscos?

Nao se
aplica

Conclusao: Com base nas informagdes levantadas durante este estudo, a Equipe de
Planejamento entende ser viavel a solugédo descrita no presente Estudo Técnico Preliminar para a
contratagao de empresa especializada na prestagao de servigos continuos de outsourcing
de impressao, sem fornecimento de papel, vez que se mostrou tecnicamente a mais adequada a

necessidade e fundamentadamente atendendo ao interesse publico.

A utilizagao deste tipo de servigo € essencial para as rotinas de trabalho. Além disso podemos

citar como beneficios: atendimento das necessidades especificas desta Administragdo Publica,
maior eficiéncia do processo de trabalho, agilidade na comunicagao e acesso a
dados/informagdes, entre outros. Por conta dos motivos expostos, reiteramos a viabilidade da
contratagao, vez que se mostrou tecnicamente a mais adequada a necessidade e

fundamentadamente atendendo ao interesse publico.

Documento assinado eletronicamente por Marelice Nickel, Gerente, em

E’EI! ‘ A -.a'-,-_ @ 01/10/2024, as 17:39, conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24/08/2001,
assinatura X - Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21.863, de
Ui ) S 300014

Documento assinado eletronicamente por Anna Paula Pinheiro, Diretor (a)

56'! ‘ R iz @ Executivo (a), em 01/10/2024, as 18:00, conforme a Medida Provisoria n° 2.200-2,
assinaur 2 = de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n®
L) S5 21.863, de 30/01/2014.

Documento assinado eletronicamente por Rodrigo Ponick, Gerente, em

SEI! E R iz H 01/10/2024, as 18:35, conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24/08/2001,
' assinatura A Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de
eletrdnica SN D

30/01/2014.
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MAPA/MATRIZDE RISCOS SEI N° 0022508834/2024 - SAP.UNG

RISCO GERAL DA FASE DE PLANEJAMENTO E REQUISICAO DE COMPRAS

RISCO GERAL DA SELECAO DO FORNECEDOR

RISCO GERAL DA EXECUCAO DA CONTRATACAO

Embora ndo
exista o Plano de
Contratagdes
Auséncia de Demanda na Necessidade de Ar;uazlg;;a otano
1 Intemo | SAP.UNG | CONTRATANTE | plancjamento da | . o andd 130 justificar Médio | 6¢=0e> esta Mitigar Baixo
. ~ incluida no PCA < contratagdo esta
Administragao contratagdo .
prevista no plano
de agdes da
Secretaria para o
ano de 2023/2024
Servidores em contratagdes " utﬂ;mf como
quantidade ou desvantajosas atrasos no g relerenci, . .
2 Interno SAP.UNG| CONTRATANTE com qualificagio paraa processo de Médio | processos de Mitigar Baixo
inadequada Administragiio contratagdo contratagdes
anteriores
Responsavel
pelo
planejamento da | especificagdes submeter as
contratagdo ndo | incompletas ou pedidos de pegas técnicas a
3 Interno SAP.UNG | CONTRATANTE detémas comrequisitos esclarecimentos; Médio analise de equipe Mitigar Baixo
: competéncias irrelevantes ou impugnagdes ao multidisciplinar
multidisciplinares | indevidamente |processo licitatorio para revisdo e
necessarias a restritivos compatibilizagao
execugdo da
atividade
multiplcidade de | 217505 n2 andlise
Auséncia de esforgos para as pegas ecnicas dronizacio d
4 Interno | SAP.UNG| CONTRATANTE | padronizagio de realizar € consequente Alto | Padronizagdo das Mitigar Meédio
especificages contratacdes atraso na validagdo especificagdes
semelhantes para instaurar o
processo licitatorio
realizagdo dos
contratagdo que . estudos técnicos
Contratagdo por ndo produz pc?;:;ﬁdé;ie dd: preliminares
licitagdo, sem resultados uma solu 20 e como pré-
5 Interno SAP.UNG| CONTRATANTE realizagdo de capazes de nio ateg da gs Médio | requisito paraa Mitigar Baixo
estudos técnicos atender a necessidades da elaboragdo do
preliminares necessidade da dmini ~ termo de
" M administragdo N
Administragdo referéncia e seus
anexos
direcionamento
m](jic ei:;ldgoda realizagdo de
Anilise de fu G ’t estudo de
apenas uma das con saneré e . - mercado versus
6 Interno SAP.UNG | CONTRATANTE solugdes necessidade 1mpugnacoes ao Alto analise da Mitigar/trans ferir Baixo
existentes no publica e processo licitatorio estrutura
solugdo para P
mercado atendimento da tecnoldgica da
necessidade administragio
publica
realizagdo dos
estudos técnicos
roblomas na auséncia de preliminares
Adogao de P N solucdo que como pré-
implantagdo ou . L . .
7 Interno SAP.UNG| CONTRATANTE solugdo descontinuidade atenda as Médio | requisito paraa Aceitar Médio
inadequada da solucio necessidades do elaboragdo do
¢ municipio termo de
referéncia e seus
anexos
realizagdo dos
problemas na estudos técnicos
Adogdo de tipo | implantagéo por auséncia de preliminares
de solugdo adogdo de solugdo que como pré-
8 Interno SAP.UNG | CONTRATANTE obsoleto ou equipamentos atenda as Médio | requisito paraa Aceitar Médio
proximo a obsoletos ou necessidades do elaboragdo do
obsolescéncia proximo a municipio termo de
obsolescéncia referéncia e seus
anexos
realizagdo dos
estudos técnicos
Falta de auséncia de preliminares
planejamento da aquisicdo de solugdo que como pré-
9 Interno SAP.UNG| CONTRATANTE | contratagdo da |somente parte da | contemple todas as Baixo | requisito paraa Mitigar Baixo
solugdo como um solugdo necessidades da elaboragdo do
todo administragdo termo de
referéncia e seus
anexos

MApaidaiiiz Napasde R&BABINE 06032508834 SEBH.QLAIRE195-8d.d) 1




Utilizacio de dificuldade de atraso na submeter as
especif?caqﬁes encontrar elaboragédo do pegas técnicas a
10 | Ttemo |SAP.UNG| CONTRATANTE| técnicas nao | Teferéncias de orgamento e Médio | 2ndlise de equipe Mitigar Médio
comuns no pregos em consequente multidisciplinar
contratos atraso no processo para revisao e
mercado L L I
publicos licitatorio compatibilizagao
Inclusdo de submeter as
exigéncias ndo | questionamentos pedidos de pecas técnicas a
1 Intermno SAP.UNG | CONTRATANTE usuais no no certame e esclarecimentos; Médio analise de equipe Mitioar Baixo
! mercado sem | junto aos 6rgdos | impugnagdes ao multidisciplinar e
justificativa no externos processo licitatorio para revisdo e
edital compatibilizagdo
Inclusdo de
critério de submeter as
selegdo do fimitago pedidos de pecas técnicas a
12 Intemo | SAP.UNG| CONTRATANTE | fomecedor que indevida da esclarecimentos; Baino | 2ndlise de equipe Mitigar Baixo
leve a despesas competicio impugnagdes ao multidisciplinar
desnecessarias mpete processo licitatorio para revisdo e
anteriores a compatibilizagdo
licitagdo
realizagdo dos
estudos técnicos
falta de produtos geragiio de futuro prellmmar’es
Quantitativo Ou servicos para aditivo no como pre-
13 Interno SAP.UNG| CONTRATANTE . atender a IR Baixo | requisito para a Mitigar Baixo
subestimado . contrato; licitagao 5
necessidade da d elaboragdo do
~ eserta
contratagao termo de
referéncia e seus
anexos
realiza¢do dos
bloqueio estudos técnicos
orgamentario preliminares
Quantitativo sobra de desnecessario e como pré-
14 Interno SAP.UNG| CONTRATANTE superestimado produtos ou posterior Baixo | requisito paraa Mitigar Baixo
P servigos necessidade de elaboragdo do
supressao no termo de
contrato referéncia e seus
anexos
realizagdo dos
estudos técnicos
possibilidade de preliminares
Estimativas valor maximo licitagdo deserta; como pré-
15 Interno SAP.UNG| CONTRATANTE | inadequadas de | superestimado bloqueio Baixo | requisito paraa Mitigar Baixo
pregos ou subestimado orgamentario elaboragdo do
desnecessario termo de
referéncia e seus
anexos
mandado de reformulagdo de
retrabalho na
seguranga laboracio d todas as pegas
5 elaboragdo das P
Impugnagdo e | suspendendo o novas pecas técnicas para
16 Interno SAP.UNG| CONTRATANTE | esclarecimento Edital ou s pe¢ Médio | elaboragio de Mitigar Médio
. técnicas; atraso no -
do Edital eventual edital para novo
processo de
cancelamento da contratacio: processo
licitagao 6408 licitatério
conteudo do
termo de
referéncia nao
permite
selecionar a b
ta mais submeter as
Termo de propos pegas técnicas a
Referéncia vantajosaparaa | - gigedades na . analise de equipe L. .
17 Interno SAP.UNG| CONTRATANTE | . Administragdo = Baixo e Mitigar Baixo
incompleto ou ou enseia a gestdo contratual multidisciplinar
inconsistente J para revisdo e
elaboragdo de compatibilizagao
contrato sem ™p ¢
mecanismos
adequados para
a gestdo
contratual
planejamento
indisponibilidade orgamentario para
Auséncia de oyganlgpmt;na impossibilidade de gar;nt[lrtaal d
18 Interno SAP.UNG | CONTRATANTE reserva mpedinco inicio da execugdo Médio | E¥ecusao to ° Evitar Muito Baixo
orcamentaria contratagdo, contratual contrato, antes
gerando prejuizo do inicio da
a Administragdo contratagéo do
mesmo
SELECAO DO FORNECEDOR
. retrabalho na reformulagdo de
Auséncia de 5 todas as pegas
elaboragao das o
estudos licitagdo deserta novas pegas téenicas para
19 Interno SAP.UNG| CONTRATANTE | preliminares e e Alto elaboragéo de Aceitar Alto
. e/ou fracassada | técnicas; atraso no .
pesquisa de edital para novo
processo de
mercado ~ . processo
contratagdo; o e g
licitatorio
mandado de reformulagdo de
retrabalho na
seguranga claboragdo das todas as pegas
Impugnagao e suspendendo o HoVas pecas técnicas para
20 Externo SAP.LCT | CONTRATANTE | esclarecimento Edital ou o peg Alto elaboragéo de Aceitar Alto
. técnicas; atraso no .
do Edital eventual edital para novo
processo de
cancelamento da contratacio: processo
licitagio 40 licitatorio
EXECUCAO CONTRATUAL
Auséncia de distor¢des na manter uma
acompanhamento execugdo do execugdo diferente equipe
o drenrl’iscalim o objeto que do projetado, multidisciplinar
21 Interno SAP.UNG| CONTRATANTE concot‘m’tantz N somente serdo impactando na Alto | dedicada para o Mitigar Meédio
exccucio do detectadas na qualidade do acompanhamento
confrato etapa do servigo e fiscalizagdo do
recebimento contrato

Responsavel pela




gestdo do niio fiscalizacio manter uma
contrato ndo adequada df)s exccugdo diferente equipe
detémas as e%;tos sobre do projetado, multidisciplinar
22 Interno SAP.UNG | CONTRATANTE | competéncias Ol; uais nio impactando na Alto | dedicada para o Mitigar Médio
multidisciplinares %etém qualidade do acompanhamento
necessarias a competéncia servigo e fiscalizagdo do
execugdo da mp contrato
atividade
falhas na divergéncia entre o
Auséncia de R previsto e o
. comunicagdo
procedimentos entre as partes e executado; em formalizar as
23 Intemo | SAP.UNG| CONTRATANTE | formais de ausénciade | 250 deprocesso Alto tomadas de Mitigar Médio
comunicag¢do A administrativo, L
evidéncias das decisdes
entre as partes ocoréncias do falta de
contratantes contrato comprovagodes
sobre solicitagdes
it
Falta de acettes manter uma
. R provisorios ¢ atraso na entrega .
sistematizagao definitivos em do servigo; cquipe
bre o que deve - 05 multidisciplinar . 1
24 Interno SAP.UNG [ CONTRATANTE | ° ! objetos abertura de Alto . Mitigar Médio
ser verificado na s dedicada para o
Lo parcialmente processos
fiscalizagao . . acompanhamento
executados ou administrativos A
contratual < e fiscalizagdo do
nao executados
contrato
Contratada ndo cobrar ativamente
mantéma pagamento de possibilidade de aregularidade
25 | Edemo |SAP.UNG| CONTRATADA | fegularidade | fomecedorem | paralizagio da Alo | fiscalenotificara |y op Médio
fiscal na fase de débito coma execugdo dos empresa na
execucdo fazenda servigos auséncia das
contratual documentagdes
Extingdo indisponibilidade Verificar qual
contratual por no servi¢o, o que parte deu causa
2% Externo SAP.UNG CONTRATANTE/ | descumprimento Parahsagao do causara Alto a0 Mitigar/trans ferir Médio
CONTRATADA | do contrato por Servico transtornos descumprimento
uma das partes imensuraveis a e tomar as
envolvidas. administra¢do medidas cabiveis
acompanhamento
do cronograma
de execugio;
avaliagdo das
causas do atraso
para trata-las.
Aplicagdo de
. notificagao,
descumprimento . .
. providencia de
Atraso na L. contratual; ~ L. . o
27 Externo SAP.UNG| CONTRATADA . Dano ao erério . Alto sangoes Mitigar/trans ferir Meédio
execugio descumprimento L .
d X administrativas
€ cronograma; -
sem prejuizo de
outras
providencias
necessarias para
execugao
contratual e
responsabilizagio
da empresa.
acompanhamento
do cronograma
de execugao;
avaliagdo das
causas do atraso
descumprimento para trata-las.
P i Aplicagdo de
contratual; . ~
. notificagao,
descumprimento . .
Inexecugdo de cronograma; providencia de
28 Externo SAP.UNG| CONTRATADA - Dano ao erario . ’ Alto sangdes Mitigar/trans ferir Médio
Parcial impactando - .
. administrativas
diretamente na -
L o semprejuizo de
administragdo
TS outras
publica . .
providencias
necessarias para
execucao
contratual e
responsabilizagdo
da empresa.
acompanhamento
do cronograma
de execugio;
avaliagdo das
causas do atraso
para trata-las.
Aplicagdo de
d . notificag@o,
escumprimento . .
. providencia de
contratual; sancoes
descumprimento angoes
de cronograma; administrativas
29 Externo SAP.UNG| CONTRATADA | Inexecugdo total | Dano ao erario impactando ? Alto | semprejuizo de | Mitigar/trans ferir Médio
1mp outras
diretamente na . 5
L - providencias
administragdo P
o necessarias para
publica <
execugao
contratual e
responsabilizagdo
da empresa.
Possuir garantia,
conforme
solicitado no
ETP.
Contexto
Interno Externo

Sao os riscos que podemser

“controlados” pelos lideres e alta
administragdo da organizagdo, dessa
forma, sdo aqueles caracterizados pelo

Sao os riscos que ndo estdo no controle dos
lideres da organizagdo, isto €, sdo riscos ainda
desconhecidos, ndo podendo mensura-los ou

avenaline anda
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H nao cumprimento ou desrespeito a de estar fora do controle da administragdo.

determinadas informagdes.

Servidor/Area/Unidade responsavel pelo acompanhamento de cada riscos identificado.

Descrigdo dos riscos relacionados aos objetivos/resultados do objeto da matriz de riscos,
envolvendo a identificagdo de possiveis fontes de riscos.

Efeitos sobre os objetivos/resultados do objeto da matriz de riscos, caso os riscos
identificados se concretizem.

N e

Descritor Descrigdo Nivel

Evento extraordinario. Acontece apenas em
situagdes excepcionais. Nao ha historico conhecido
do evento ou ndo hé indicios que sinalizemsua

ocorréncia.

Raro

Afeta pouco o objetivo. Compromete em alguma
Pouco provavel medida o alcance do objetivo, mas ndo impede o 2
alcance da maior parte do objetivo/resultado.

Torma incerto ou duvidoso o alcance do objetivo.

Provavel Compromete razoavelmente o alcance do 3
objetivo/resultado.
Torna improvével o alcance do objetivo.
Muito provavel Compromete a maior parte do atingimento do 4
objetivo/resultado.

Capaz de impedir o alcance do objetivo.
Praticamente certo Compromete totalmente ou quase totalmente o 5
atingimento do objetivo/resultado.

@ @@ 0 wwwe 00000000000 ]

Descritor Descrigdo Nivel
Muito Nao afeta o objetivo. Compromete minimamente o atingimento do objetivo. Para fins praticos, ndo altera o 1
Baixo alcance do objetivo/resultado.

Baixo Afeta pouco o objetivo. Compromete em alguma medidao alcance do objetivo, mas ndo impede o alcance >
da maior parte do objetivo/resultado.
1 Toma incerto ou duvidoso o alcance do objetivo. Compromete razoavelmente o alcance do
Médio L 3
objetivo/resultado.
Alto Torna improvavel o alcance do objetivo. Compromete a maior parte do atingimento do objetivo/resultado. 4
Muito Capaz de impedir o alcance do objetivo. Compromete totalmente ou quase totalmente o atingimento do 5
Alto objetivo/resultado.

A pontuagdo do nivel de risco sera obtida pela multiplicagéo do nivel de Probabilidade (P)

pelo nivel de Impacto (I).
Pontuagdo Risco
15225 Muito Alto |
8a 12 Alto
3a6 Médio
lc2 Baio
0 Muito Baixo
DN M | s it E L] H
Nyl mno |4 § [} [ | [
Nvel | medio |3 6 § 2 E
Nvel | Baio | B 4 6 8 i
i = I B N B
] R Pouco Provavel Muito Praticamente
provavel provavel certo
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
PROBABILIDAL

I e

Faixa Risco Exposi¢do ao risco
Vermelha _ Riscos acima do limite de exposi¢do
Laranja Alto Riscos acima do limite de exposi¢do
Médio Riscos comnecessidade de monitoramento
Verde Baixo Riscos que podemser aceitos

[ RESPOSTAMORSCO

Sdo as agdes propostas para cada risco identificado, visando modificar o nivel de risco,
por meio de medidas que evitem, transfiram ou mitiguemesses riscos.

| FUEIDARINIEEEOTGERCE ]
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Evitar Descontinuar a atividade, interromper o processo de trabalho.
Trans ferir Compartilhar o risco com terceiros, como no caso dos seguros.
Mitigar Desen\folver e implemcntar medidas para evitar que 0 risco se concretize e/ou
medidas para atenuar o impacto e as consequéncias, caso ocorra.
Aceitar Nao ha necessidade de adotar quaisquer medidas. Considerar se ¢ o caso de

monitorar ao longo do tempo.

il
Sel
assinatura
eletrénica

&

Documento assinado eletronicamente por Marelice Nickel, Gerente, em
27/09/2024, as 16:48, conforme a Medida Provisoria n° 2.200-2, de 24/08/2001,
Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 ¢ o Decreto Municipal n® 21.863, de
30/01/2014.

assinatura
eletrénica

seil

Documento assinado eletronicamente por Rodrigo Ponick, Gerente, em
27/09/2024, as 16:51, conforme a Medida Provisoria n° 2.200-2, de 24/08/2001,
Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 ¢ o Decreto Municipal n® 21.863, de
30/01/2014.

assinatura
eletrénica

seil

Documento assinado eletronicamente por Anna Paula Pinheiro, Diretor (a)
Executivo (a), em 27/09/2024, as 17:05, conforme a Medida Proviséria n°® 2.200-2,
de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 ¢ o Decreto Municipal n®
21.863, de 30/01/2014.
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PADRAO DE ESPECIFICACAO TECNICA - PET SEI N° 0022915480/2024 - SAP.UTI

Joinville, 23 de setembro de 2024.

1.Dos equipamentos

Ciclo de
. - | Teenologia | Capacidade | Duplex
Tipo de Equipamento | Tamanho do Papel | V¢10¢idade Minima para | Trabalho | Fungdo tnica | =5 Tipode | posolugo para impressdo | Resolugio para copia | Resolugio para digitalizachio | da bandeja | (Frente e | Redugio/Ampliago
impressio Mensal | Impressio r
ens Impressio depapel | Verso)
Miximo
Teenologia
laser, LED,
. ) 1000a . LD | preo e - - " ) 504 500 N " )
1 A4 20péginas porminuco | gy | twpressto | juode | gTRE | Nominimo de 60 dpi Nio se Aplica Nio se Aplica i | impressao | Nao se Aplica
Ciclo de N N
o - ) ’ . : Tecnologia Capacidade | Duplex
Tipo de Equipamento | Tamanho do Papet | Velocidade Minima para | Velocidade Minima para | Velocidade Minima para | Trabalho Multi Fungdes Tipode | pogolugso para impressdo | Resolugio para copia | Resolugio para digitalizaio | dabandeja | (Frentee | Redugio/Ampliagio
impressio copia digitalizago Mensal 5 |mpressio
ons Impressio depapel | Verso)
Miximo
Teenologia
) ) . ) 10,000 o | lasenLED | p o . ) ) . 100a500 | Mmpressio, N
2 A4 30 paginas porminuto | 20 copias por minuto | 20 imagens por minuto | 300" | impressao, Copia ¢ Digitalizagio | jato de | (€ | No minimo de 600 dpi [ No minimo de 600dpi{  No minimo de 600 dpi o 25% ~ 400%
- tinta ou Digitalizagdo
cquivalente
Teenologia
20008 laser, LED, | Preto lo0a | Tmpressio,
3 A3eAd 30 piginas porminuto | 30 copias por minuto | 25 imagens por minuto | g0 (0" | Impressao, Copia e Digitalizagio | jato de | Brancoe | Nominimo de 600dpi [ No minimo de 600dpi|  Nominimo de 600dpi | 5,00 | Copiae 259% ~ 400%
- tintaou | Color * | Digitalizagio
cquivalente
Velocidade Minima para | Velocidade Minima para | Velocidade Minima para Tecnologia | 15/ e
Tipo de Equipamento | Tamanho do Papel ressn i ot Multi Fungdes 'mpr: 12 | imprenszg | Rt impcsa | Resoludo araciia | Reslugdopara digtatzasio
Jaode | Frewe
4 Al 01 pégina porminuto | 01 pégina por minuto 1000 cmiseg Tmpresssao, Copia e Digializagao | 3109 | Branco e | No minimo de 360dpi [ No minimo de 360 dpi | No minimo de 360 dpi
Color
1.1 isi ionais dos il
1.1.1 Funcies de i d0_por meio do_equi com funciio Gnica

impressio)
1.1.1.1 A realizagdo de impressio devera ser possivel somente se iniciada por
equipamentos (estagdes de trabalho) devidamente registrados na rede interna da CONTRATANTE.

1.1.1.2 O equipamento deve suportar a contabilizagdo da impressdo por usudrio, data e
hora do servigo, tipo de servigo e nimero de paginas.

1.1.1.3 A aplicagdo deverd permitir a impressdo em frente (modo simplex) ¢/ou em frente ¢
verso (modo duplex) de forma automatica, mediante selegdo de opgdes e/ou configuragio.

1.1.1.4 Permitir o ar e 40 de Jobs de i

IPressao por usuario.
1.I.L5 O equpamento e/ou ferramenta eletrdnica  disponibilizada  pela
CONTRATADA devera indicar/sinalizar a idade de troca dos iveis do equi

1.1.2 Funcées de impressio por meio do equipamento multifuncional

1121 A realzagio de impressio deverd ser possivel somente se iniciada por
equipamentos (estagdes de trabalho) devidamente registrados na rede interna da CONTRATANTE, ou,
ainda, por meio de disp do via porta USB do equipamento multifuncional.

1.1.2.2 O equipamento multifncional deve suportar a contabilizagdo da impressio por
usudrio, data e hora do servigo, tipo de servigo e nimero de paginas, exceto equipamento tipo 4.

1.1.2.3 A aplicagdo devera permitir a impressdo em frente (modo simplex) e/ou em fente ¢
verso (modo duplex) de forma automatica, mediante sele¢io de opgdes e/ou configuragdo, exceto
equipamento tipo 4.

1.1.2.4 Permitir o e 40 de Jobs de
equipamento tipo 4.

npressdo por usudrio, exceto

1.1.2.5 O equipamento multifincional, e/ou ferramenta eletronica disponibilizada pela
CONTRATADA deverd indicar/sinalizar a necessidade de troca dos consumiveis do equipamento
multifincional.

1.1.2.6 O equipamento multifincional devera ser capaz de mpmm a partir das es!acc')es de
trabalho da rede intranet da CONTRATANTE e de arquivo, bem como, de arquivos conectados & porta
USB, minimamente, no formato PDF.

1.1.2.7 Quando o equipamento multifuncional oferecido fornecer contador explicitando a
quantidade de impressdes por categoria (PB e Color), este contador devera ser entregue no formato de
arquivo .TXT efou acessivel por meio de interface de comunicagdo e/ou acessivel por meio de solugdo
fornecida pela CONTRATADA, sem custo 8 CONTRATANTE.

1.1.3 Funcdes de cépia por meio do equipamento multifuncional
1.1.3.1 A aplicagdo deverd permitir a copia em frente (modo simplex) e/ou em frente e
verso (modo duplex) de forma automatica, mediante sele¢io de opgdes e/ou configuragio.

1.1.3.2 O equipamento multifincional deve suportar a contabilizagdo das copias por
usuario, data e hora do servigo, tipo de servigo e nimero de paginas, exceto equipamento tipo 4.

1.1.3.3 O equipamento multifincional, e/ou ferramenta eletronica disponibilizada pela
CONTRATADA devera indicar/sinalizar a necessidade de troca de todos os consumiveis do equipamento
multifincional.

1.1.3.4 Quando o equipamento multifincional oferecido fornecer contador explicitando a
quantidade de coplas por categoria, este contador devera ser entregue no formato de arquivo .TXT e/ou
acessivel por meio de interfaice de comunicagdo e/ou acessivel por meio de solugdo fornecida pela
CONTRATADA, sem custo 8 CONTRATANTE.

1.1.4 Funcées de digitalizacio por meio do equi multifuncional

1.1.4.1 O equipamento deverd ter a capacidade de ajuste de brilho ¢ contraste de imagens
de forma a compensar diferentes tipos de documentos, mediante selegiio de opgdes ¢/ou configura

1.1.42 O equipamento multifincional, e/ou ferramenta eletronica disponibilizada pela
CONTRATADA devera indicar/sinalizar a necessidade de troca de todos os consumiveis do equipamento
multifncional.

1.144 O ] ifincional, apos a digitalizagdo, deve ibilitar o
encaminhamento do arquivo via correio eletrdnico e via caminho de rede, exceto equipamento tipo 4.

2. Da Soluciio de Gerenciamento/Bilhetagem

2.1 A CONTRATADA devera disponibilizar e conﬁgurar sistema de gerenciamento dos
servigos de i 30, copia e digit que le, no minimo, os seguintes requisitos:

2.1.1 Possuir interface Web (Browser) em lingua portuguesa;

2.1.2 Gerenciar remotamente os equipamentos de forma on-line, via rede permitindo, no
minimo:

2.12.1 Alterar configuragdes do equipamento;

2.1.2.2 Verificar status do equipamento;

2.1.2.3 Verificar status de impressdo, copia e digitalizagio;

2.1.2.4 Verificar nivel dos suprimentos de impressao.

2.1.3 Informar usuirio, nome do trabalho impresso, horario de impres
digitalizagdo, equipamento no qual o trabalho foi impresso/copiado/digitalizado, némero de paginas, modo de
impressio/copia (colorido ou mono), tamanho do papel (quando pertinente) e custo para cada trabalho
impresso/copiado/digitalizado.

2.1.4 Permitir a geragdo de relatorios, no minimo, por usudrio, equipamento multifincional
(equipamento fisico), computadores (estagdo ou servidor de impressio), tipos de servigo unidade e/ou centros
de custo (quando for o caso).




2.1.4.1 Permitir a aplicagdo de filtros para a geragdo de relatorios.

2.1.5 Permitir, no minimo, a ordenagdo dos relatorios por ordem alfabética de usuarios,
equipamentos, unidades e/ou centro de custo.

2.1.6 Permitir a exportagdo dos dados para anlise, no minimo, em formato CSV.

2.1.7 Possuir base de dados compativel com o padrdo SGBD.

2 1.8 Permitir a deﬁmqao ds custos de pagna impressa/copiada por equipamento

i custos para Opia em preto e branco e cores (quando for o caso) e

digitalizagao em preto e branco e em cores (quando for o caso) e identificagdo de tamanho de papel (quando
for o caso).

2.1.9 Permitir a definigdio de grupo, locallocalidade c/ou centros de custo para usudrios
(quando for o caso) ¢ a geragdo de relatorios a partir dos mesmos.

2.1.10 Permitir bilhetagem do total de paginas impressas/copiadas no periodo,
contabilizando por impressora, por usuério, por equipamento, por unidade e/ou centro de custo (quando for o
€aso).

2.1.11 Permitir a defini¢do do limite de cotas por i por usudrio, por
por unidade e/ou centro de custo (quando for o caso) e a geracao de relatorios de utilizagdo de cotas. As
cotas objs limitar a de i des efou copias de qualquer equipamento, conforme os

critérios anteriormente estabelecidos.

2.1.12 Permitir o gerenciamento das cotas, ou seja, a programagdo de depdsitos mensais
ou anuais nas cotas dos usuarios ¢/ou unidades e/ou equipamentos e/ou grupos (e Centros de Custos, quando
for o caso) da CONTRATANTE, a fim de automatizar a gestdo dos limites de uso dos servigos de impressao
e copia.

2.1.13 Realizar inventario automético dos equipamentos, inclusive com a devida interagdo
com a ferramenta eletronica da CONTRATANTE, de forma a prover a devida identificagdo desses
equipamentos pela rede da CONTRATANTE e/ou a obtengio de dados de gerenciamento e/ou
monitoramento e/ou bilhetagem por parte desse sistema da CONTRATANTE.

2.1.14 Fornecer historico de utilizagdo dos consumiveis com vida util real, por equipamento,
seja por meio da ferramenta eletronica da CONTRATANTE ou por dados extraidos pelos técnicos da
CONTRATADA diretamente dos equlpamenlos, para o controle de consumiveis.

2.1.15 Realizar lizagd des e des remotas nas dos

dos
2.1.16 Disponbilizar fincionalidade que permita ao gestor a definigio de perfis de

utlizagdo.
2.1.17 Capturar dores de i do, copia e digitalizagio dos
multifincionais automaticamente.

2.1.18 O equipamento multifncional deve suportar a contabilizagdo das impressdes por
usudrio, data e hora do servigo, tipo de servigo e numero de paginas, entre outros fatores de gerenciamento
presentes neste Padrdo de Especificagdes Técnicas e no Termo de Referéncia e os indicados em caso de
necessidade pela CONTRATANTE em reunido.

3. Requisi ionais da Solugio

3.1 Todos os equi devem ilitar que os d impressos a
identificagdo do usudrio que realizou a impressdo, exceto o equipamento tipo 4.

32 Todos os equipamentos multifincionais devem suportar a utilizagio de aplicagdes
ik das (“embedd jons™) para pemnln' a criagdo de solugdes (especialmente, mas nio

exclusivamente, para a obtengdo de dados de efou e/ou bill de acordo
como fluxo de processos de negocio da CONTRATANTE, exceto o equipamento tipo 4.
3.3 Todos os i fonais devem ter a i de efetuar o

Reconhecimento Otico de Caracteres (OCR-Optical Character Recognition) em lingua portuguesa e deverdo
permitir a criagio de arquivos com a extensdo PDF pesquisavel em modo texto, exceto o equipamento tipo 4.
33.1 Caso o servio de OCR seja realizado por meio de aplicativo, o mesmo serd
instalado em servidor tico, disponibilizado pela CONTRATANTE.
s deverdo ter idade de p e memoria sufici para
operar com &odas as capacidades e fingdes solicitadas, inclusive com mais de uma capacidade ou fungdo
simultaneamente.

4. Arquitetura Tecnolgica do Ambient

4.1 A Solugao devera ter compatbilidade com o ambiente tecnologico existente nesta
Administragio Municipal, cujas caracteristicas estio abaixo descritas nos itens de 4.4 a 4,10,

42 de responsabilidade da CONTRATADA fornecer documentagio informando os
requisitos de hardware e software necessdrios para a instalagio ¢ execugdo da aplicagdo, com performance
adequada, considerando 0 ambiente fornecido pela CONTRATANTE,

4.3 Todo o procedimento de instalagdo, configuragdo e atualizagdo de ambiente e do
sistema sera executado pela equipe técnica da CONTRATADA, com a supervisio da CONTRATANTE,
sem custo adicional para a CONTRATANTE.

44 A Solugdo devera executar a parte servidora no ambiente disponivel da
CONTRATANTE, preferencialmente em ambiente Docker ou em servidores virtualizados com Sistema
Operacional Microsoft Windows Server 2016 ou superior, ou GNU/Linux Debian 10 ou superior.

4.5 A Solugdo devera utilizar os Sistemas Gerenciadores de Banco de Dados — SGBD
disponiveis no ambiente da CONTRATANTE: MySql 8.0 ou superior, PostgreSQL 12 ou superior, MS SQL
Server 2016.

4.6 A aplicagio Web devera ser compativel com os servidores, e suas versdes
‘minimas, Apache 2, ou Tomeat 7, ou IIS 7 ou JBoss AS 7.
4.7 A Solugdo oferecida devera atender as estagdes de trabalho da Administragio

Municipal disponiveis com os sistemas operacionais Microsoft Windows 7, 10, 11 ou superior, em plataforma
de hardware de 32 e 64 bits.

4.8 A Solugdo, quando necessério o uso de gador, devera ser ivel com Moxzilla
Firefox ESR, Google Chrome Enterprise ¢ EDGE.

4.9 As aphcacoes web deverdo garantir a seguranga contra possiveis ataques ¢ métodos de
violagdo de p dei que os dados ¢ a disp de da Solugdo.

4.10 As aplicagdes web deverdo ser servidas pelo protocolo HTTPS.

5. Outros Requisitos
5.1 O si do ou qualquer outro
componente de interface da Solugdo de TI contra'ada deverd ter sua Interface totalmente em Portugués do
Brasil, inclusive os mecanismos de ajuda.

5.2 Os Manuais e a documentagdo de suporte devem ser no idioma Portugués do Brasil.

5.3 A voltagem/tensdo elétrica na qual os equipamentos irdo operar ¢ de 220V.

Documento assinado eletronicamente por Rodrigo Ponick, Gerente, em

H 23/09/2024, as 18:08, conforme a Medida Proviséria n° 2.200-2, de 24/08/2001,

L Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n°® 21.863, de
30/01/2014.

! A autenticidade do documento pode ser conferida no site https+/portalsei joinville.sc. gov.br/
informando o codigo verificador 0022915480 ¢ o cédigo CRC 197D517A.

Avenida Hermann August Lepper, 10 - Bairro Saguagu - CEP 89221-005 - Joinville - SC -
www.joinville.sc.gov.br

24.0.196495-3
0022915480v4
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ANEXO SEI N° 0022508826/2024 - SAP.UNG

CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO POR UNIDADE

_ s . . Prazo de
Orgao - Orgao - . Fila de Tipo de ~
. .~ Unidade Endereco ~ . Instalacao
Sigla Descricao Impressao | Equipamento .
em Dias
. Rua XV de
CONTROLADORIA | o oneres | Novembio | (g yca.
CGM GERAL DO e 4315, sala 219 — Tipo III 15
MUNICIPIO Auditoria — Gloria— 89216 IMPO1
CGM.UCA oria = -
203
. Rua XV de
Unidade de
CONTROLADORIA . Novembro,
CGM GERAL DO Controladoria e 4315 (o1 919 | COMUCA- Tipo III 15
; Auditoria — 2 IMPO02
MUNIC{PIO Gloria — 89216-
CGM.UCA
203
Unidade de Rua XV de
CONTROLADORIA Processo Novembro, CGM-UPA-
CGM GERAL DO Administrativo 4315, sala 219 — IMPO1 Tipo II 15
MUNICIPIO Disciplinar — Gloria — 89216-
CGM.UPA 203
DEPARTAMENTO A dUF“fl"ldet. R. Ca‘j:‘d.‘;r’ 12 DETRANS
DETRANS | DE TRANSITO DE nistrativo - anta - Tipo III 15
JOINVILLE Financeira — Garibaldi - UAF-IMPO1
DETRANS.UAF 89203-610
DEPARTAMENTO | dU@idet. R. Ca*:‘d.‘t’r’ 112 DETRANS
DETRANS | DE TRANSITO DE IStrativo - nna - Tipo III 15
JOINVILLE Financeira — Garibaldi - UAF-IMPO02
DETRANS.UAF 89203-610
DEPARTAMENTO A dU?“fi";det. R. Ca‘j:‘d.‘t’r’ 12 DETRANS
DETRANS | DE TRANSITO DE NISrativo -/nna ' Tipo III 15
JOINVILLE Financeira — Garibaldi - UAF-IMPO03
DETRANS.UAF 89203-610
DEPARTAMENTO | Unidade da Escola R. Ca‘jfdft’r’ 112 DETRANS
DETRANS | DETRANSITODE | Pablica de Transito G;ﬁblzl (‘i‘i ] UET_IMPOI Tipo 1l 15
JOINVILLE — DETRANS.UET 2OP08610
DEPARTAMENTO Unidade de R. Ca‘fd.‘t’r’ 112 DETRANS
DETRANS | DE TRANSITO DE Operagdes — G;rib‘:k;‘i ] UNOG.IMPOL Tipo 11 15
JOINVILLE DETRANS.UNO 29203610
DEPARTAMENTO Unidade de R. Caf:‘dft’r’ 112 DETRANS
DETRANS | DETRANSITO DE Operagdes — - .bml;‘. UNOIMPO? Tipo III 15
JOINVILLE DETRANS.UNO ribaldi- -
89203-610
Av Hermann
PROCURADORIA - Unidade August Lepper,

DA NTATY
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PGM GERAL DO Administrativa - 10, 2° and - IMPO1 Tipo II 15
MUNICIPIO PGM.NAD Saguacu -
89221-005
Av. Hermann
PROCURADORIA - Unidade de August Lepper, PGM-UNP-
PGM GERAL DO Processos — 10, térreo — IMPO1 Tipo III 15
MUNICIPIO PGM.UNP Saguacu —
89221-005
Av. Hermann
PROCURADORIA - Unidade de August Lepper, PGM-UNP-
PGM GERAL DO Processos — 10, térreo — IMPO2 Tipo Il 15
MUNICIPIO PGM.UNP Saguacu —
89221-005
Av. Hermann
PROCURADORIA - Unidade de August Lepper, PGM-UNP-
PGM GERAL DO Processos — 10, térreo — IMPO3 Tipo II 15
MUNICIPIO PGM.UNP Saguacu —
89221-005
Av. Hermann
PROCURADORIA - Unidade de August Lepper, PGM-UNP-
PGM GERAL DO Processos — 10, térreo — IMPO4 Tipo I 15
MUNICIPIO PGM.UNP Saguacu —
89221-005
. (1 Av. Hermann
SECRETARIA DE U: ﬁ?gﬁifieﬁiaéie August Lepper, | - gup Apc.
SAP ADMINISTRACAOE Cormpras 10, térreo — IMPO1 Tipo II 15
PLANEJAMENTO SAP ARC Saguacu —
) 89221-005
Av. Hermann
SECRETARIA DE Unidade de August Lepper, SAP-CTR-
SAP ADMINISTRACAOE Contratos — 10, térreo — IMPO1 Tipo I 15
PLANEJAMENTO SAP.CTR Saguacu —
89221-005
Av. Hermann
SECRETARIA DE Unidade de Apoio | August Lepper, SAP-GAB-
SAP ADMINISTRACAOE| Administrativo - 10, térreo — IMPO1 Tipo I 15
PLANEJAMENTO SAP.NAD Saguacu —
89221-005
Av. Hermann
SECRETARIA DE Unidade de August Lepper, SAP-LCT-
SAP ADMINISTRACAOE Licitagdes — 10, térreo — IMPO1 Tipo III 15
PLANEJAMENTO SAP.LCT Saguacu —
89221-005
Av. Hermann
SECRETARIA DE Unidade de Apoio | August Lepper, SAP-UAO-
SAP ADMINISTRACAOE Operacional — 10, térreo — IMPO1 Tipo II 15
PLANEJAMENTO SAP.UAO Saguacu —
89221-005
. Av. Hermann
Unidade de
SECRETARIA DE ~ August Lepper,
SAP | ADMINISTRACAO E Prg;‘t’;dsg‘giogfa‘;na 10, térreo — S’;‘]\ﬂg)(fp' Tipo III 15
PLANEJAMENTO _ SAP.UCP Saguacu —
) 89221-005
Av. Hermann
SECRETARIA DE Unidade de August Lepper, SAP-UPIL-
SAP ADMINISTRACAOE | Patrimonio Imovel — 10, térreo — IMPO1 Tipo I 15
PLANEJAMENTO SAP.UPI Saguacu —
89221-005
. Av. Hermann
SECRETARIA DE TUnldade'de August Lepper,
ecnologia da , SAP-UTI- .
SAP ADMINISTRACAOE Informacio — 10, térreo — IMPO1 Tipo III 15
PLANEJAMENTO SAP UTI Saguacu —
' 89221-005
. Av. Hermann
Unidade de
SECRETARIA DE . August Lepper,
SAP | ADMINISTRACAO E Tlecn"logla da 1%, térref b SAP-UNG- Tipo II 15
nformacao — IMPO1
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SAP.UTI

Sagudgu —

89221-005
SECRETARIA DE Casa Abrigo Viva
SAS ASSISTENCIA Rosa — sigilosa SAI?\;I%%IVR i Tipo I 15
SOCIAL SAS.UPE.CAVR
Area de Politicas Rua
SECRETARIA DE
SAS ASSISTENCIA para Mulheres e Urussanga}, 554 | SAS-CDH- Tipo II 15
SOCIAL Direitos Humanos — | — Bucarein — IMPO1
SAS.CDH.MDH 89202-400
Unidade de Rua
SECRETARIA DE . . .
SAS ASSISTENCIA Cidadania e Direitos Urussange}, 554 | SAS-CDH- Tipo TI 15
SOCIAL Humanos — — Bucarein — IMP02
SAS.CDH 89202-400
SECRETARIA DE | Conselho Municipal | Rua Afonso SAS-CMAS-
SAS ASSISTENCIA de Assisténcia Pena, 840 — IMPO1 Tipo IT 15
SOCIAL Social - CMAS Bucarein
Rua Paraiba,
SAS Si%i?;{ggé& E Centro Pop — 937 — Anita SAS-CPOP- Tioo 11 15
SOCIAL SAS.UPE.CPOP Garibaldi — IMPOI P
89203-502
Rua Antenor
SECRETARIA DE CRAS Adhemar Douat Baptista, SAS-
SAS ASSISTENCIA Garcia — 205 - Adhemar | CRASAG- Tipo I 15
SOCIAL SAS.UPS.CRASAG | Garcia — 89230- IMPO1
640
Rua Theonesto
SECRETARIA DE CRAS Aventureiro VZZZ?&? c’:(s>g110’ SAS-
SAS ASSISTENCIA o . CRASAV- Tipo I 15
SOCIAL SAS.UPS.CRASAV | Rua Jequ.le - IMPO1
Aventureiro —
89226-340
SECRETARIA DE CRAS Comasa — Rua Maracuja, SAS-
SAS ASSISTENCIA SAS UPS.CRASCO 620 — Comasa— | CRASCO- Tipo I 15
SOCIAL ' ) 89228-070 IMPO1
Rua Republica
SECRETARIA DE . SAS-
SAS ASSISTENCIA CRAS Floresta — | da China, 222 = | cpagpy, Tipo II 15
SOCIAL SAS.UPS.CRASFL Floresta — IMPO1
89211-420
Rua Crater, s/n°
SAS SIECSI;]E;{E{\]%LE E CRAS Jardim Paraiso — Jardim SAS-CRASJP- Tino 11 15
SOCIAL ~ SAS.UPS.CRASIP |  Paraiso — IMPO1 P
89226-634
SECRETARIADE | CRASMorodo | 4 Mibas SAS-
SAS ASSISTENCIA Meio — Morr‘;‘(‘)sao Moo | CRASMM- Tipo II 15
SOCIAL SAS.UPS.CRASMM | " 29215-000 IMPO1
Rua Jodo Luiz
SECRETARIA DE CRAS Miranda SAS-
SAS ASSISTENCIA Paranaguamirim— | Coutinho, 845—| CRASPA- Tipo II 15
SOCIAL SAS.UPS.CRASPA | Paranaguamirim IMPO1
— 89231-720
SECRETARIA DE CRAS Parque pit Rua da;S 0 SAS-
SAS ASSISTENCIA Guarani— Pallrilrilgeaé,uarar:i CRASPG- Tipo II 15
SOCIAL SAS.UPS.CRASPG  89209-650 IMPO1
SECRETARIA DE | cpAS Pirabeiraba — | Rua Pastor - | qaq craspI- .
SAS ASSISTENCIA SAS.UPS.CRASPI Dommel, s/n° — IMPO1 Tipo II 15
SOCIAL ) ) Pirabeiraba
Rua Vereador
SAS SzliCsI;?STfAEII{\IIéIf ’ CREAS 1~ Zirﬁjlgzg:nn SAS-CREASI- Tipo 11 15
SOCIAL SAS.UPE.CREASI 174 — Ttaum— IMPO1
89210-030
Rua
SAS Si%éllasTﬁEIl{\JlélAD ’ CREAS > Flon;%) EOhS’ SAS-CREAS2- Tipo II 15
SOCIAL SAS.UPE.CREAS2 Guanabara — IMPO1




89207-000

SECRETARIA DE CREAS3- | RuaMaxColin, | g\ q cppass .
SAS ASSISTENCIA SAS.UPE.CREAS3 1480 — América IMPO1 Tipo II 15
SOCIAL ) ' — 89204-041
SECRETARIA DE Rua Itajai, 10— | ¢\ ¢ ~py.
SAS ASSISTENCIA Conselho Tutelar 1 | Centro — 89201- IMPO1 Tipo II 15
SOCIAL 090
SECRETARIA DE R. Do Principe, SAS-CT2-
SAS ASSISTENCIA Conselho Tutelar2 | 750 sala Térrea IMPO1 Tipo II 15
SOCIAL - Centro
SECRETARIA DE Rua Itajai, 190 — SAS-CT3-
SAS ASSISTENCIA Conselho Tutelar 3 | Centro — 89201- IMPO1 Tipo I 15
SOCIAL 090
SECRETARIA DE Rua Guanabara, SAS-CT4-
SAS ASSISTENCIA Conselho Tutelar 4 2013 - IMPO1 Tipo I 15
SOCIAL Guanabara
SECRETARIA DE 151 Pr,gf' SAS.CTS
SAS ASSISTENCIA Conselho Tutelar 5 paides Baod Tipo II 15
Cardoso, 47 - IMPO1
SOCIAL o,
Tririt
Servigo de Av. Coronel
SECRETARIA DE Acolhimento Procopio SAS-FA-
SAS ASSISTENCIA Familiar — Familias Gomes, 830 — IMPO1 Tipo I 15
SOCIAL Acolhedoras — Bucarein —
SAS.UPE.SAF 89202-422
SECRETARIADE | [ BECPoE | ol 2710~ | SAS-UAF
SAS ASSISTENCIA MINIStragao e otm, 2719~ -UAE- Tipo 1T 15
SOCIAL Financas — Santo Antonio IMPO1
SAS.UAF — 89218-035
Unidade de Rua Dr. Joao
SECRETARIA DE .. - .
SAS ASSISTENCIA Administraggo e | Colin, 2719~ | = SAS-UAF- Tipo II 5
SOCIAL Finangas — Santo Anténio IMPO02
SAS.UAF — 89218-035
SECRETARIA DE A(;J n'id'a? ) d~e Iéu?inDré;fj ° SAS-UAF
SAS ASSISTENCIA MIIStragao o, 2117~ A Tipo II 15
SOCIAL Finangas — Santo Antonio IMPO3
SAS.UAF — 89218-035
Unidade de ~
SECRETARIA DE Planejamento e Iél;ilinDrz.;;); S SAS-UAS-
SAS ASSISTENCIA Gestdo de S Tipo I 15
C o . Santo Antonio IMPO1
SOCIAL Assisténcia Social — _ 89218-035
SAS.UAS
Unidade de ~
SECRETARIA DE Plancjamento e EEEnD;;f;S SAS.UAS.
SAS ASSISTENCIA Gestdo de L Tipo I 15
c e . Santo Antonio IMP0O2
SOCIAL Assisténcia Social — — 89218-035
SAS.UAS
. ~ Rua Dr. Jodo
SECRETARIA DE | Unidade de Protegdo Colin. 2719 SAS-UPE
SAS ASSISTENCIA Social Especial — om, 2175~ ol Tipo II 15
SOCIAL SAS.UPE Santo Antdénio IMPO1
) — 89218-035
. ~ Rua Dr. Jodo
SECRETARIA DE Un1dadp de’P.rote(;ao Colin, 2719 SAS-UPS- .
SAS ASSISTENCIA Social Basica — o Tipo II 15
SOCIAL SAS UPS Santo Antonio IMPO1
) — 89218-035
SECRETARIA DE | Unidade de Protecao Rua Dr. Jodo
U Colin, 2719 — SAS-UPS- .
SAS ASSISTENCIA Social Basica — . Tipo II 15
SOCIAL SAS.UPS Santo Antdonio IMP02
) — 89218-035
. ~ Rua Dr. Jodo
SECRETARIA DE | Unidade de Protegdo Colin. 2719 SAS-UPS
SAS ASSISTENCIA Social Basica — o, o775~ Ryl Tipo II 15
SOCIAL SAS.UPS Santo Antdnio IMPO3
) — 89218-035
SECRETARIA DE | Unidade de Protegio | Rua Dr. Jodo
SAS ASSISTENCIA Social Bésica— | o, 2719~ | SAS-UPS- Tipo II 15
Santo Antonio IMP04
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— 89218-035

Unidade de Av. Hermann
Informacgéao e August Lepper,
SECOM gg?\d%&%fg Ateqdimcznto ao 10, térreo — SECI(])\/INll;OIIJAC_ Tipo I 15
Cidaddo — Saguacu —
SECOM.UAC 89221-005
Av. Hermann
SECRETARIA DE Unidadede | August Lepper, | gpoon yco. .
SECOM COMUNICACAO Comunicagdo — 10, térreo — IMPO1 Tipo I 15
SECOM.UCO Saguacu —
89221-005
SECRETARIA DA | Estagdo Cidadaniae [ 8425302 | SECULT-
SECULT CULTURA E Cultura - CEU AVCnt{lI‘eiI‘O B CEUA V- Tipo I 15
TURISMO Aventureiro 89226-300 IMPO1
SECRETARIA DA Estagdo da Memoria Rua Leite SECULT-
SECULT CULTURA E - Ribeiro, s/n° - EME-IMPO1 Tipo I 15
TURISMO SECULT.UPM.EME | Anita Garibaldi
SECRETARIA DA | Museu de Arte de g‘;iggbf: SECULL-
SECULT CULTURA E Joinville — g Tipo I 15
TURISMO SECULT.UPM.MAJ 1.400 — América | MAJ-IMPO1
— 89201-602
SECRETARIADA | A ot Rua Dona
rqueologicode | g iica 600 | SECULT- .
SECULT CULTURA E Sambaqui de _C B Tipo II 15
. entro MAS-IMPO1
TURISMO Joinville — 89201-250
SECULT.UPM.MAS
Servidao Fritz
SECRETARIA DA Museu Casa Fritz | Alt, Rua Aubé, SECULT-
SECULT CULTURA E Alt— s/n°— Boa MFA -IMPO1 Tipo I 15
TURISMO SECULT.UPM.MFA | Vista — 89205-
075
SECRETARIA DA Museq NacNional de Rua Rio
SECULT CULTURA E Imigraco e Branco, 229~ |~ SECULT- Tipo II 15
TURISMO Colonizagdo — Centro — 89201- | MNI-IMPO1
SECULT.UPM.MNI 080
SECRETARIA DA Unidade de Av.José Vieira, SECULT-
SECULT CULTURA E Administragdo — 315 - América UAD-IMPO1 Tipo II 15
TURISMO SECULT.UAD — 89204-110
SECRETARIA DA Unidade de Av. José Vieira, SECULT-
SECULT CULTURA E Administragdo — 315 — América UAD-IMPO2 Tipo I 15
TURISMO SECULT.UAD — 89204-110
SECRETARIA DA Unidade de Av. José Vieira, SECULT-
SECULT CULTURA E Administragdo — 315 — América UAD-IMPO3 Tipo III 15
TURISMO SECULT.UAD — 89204-110
SECRETARIA DA Unidade de Av. José Vieira, SECULT-
SECULT CULTURA E Administragdo — 315 — América UAD-IMPO4 Tipo I 15
TURISMO SECULT.UAD — 89204-110
SECRETARIA DA Unidade de Av. José Vieira, SECULT-
SECULT CULTURA E Administragdo — 315 — América UAD-IMPO5 Tipo IT 15
TURISMO SECULT.UAD —89204-110
SECRETARIA DA Unidade da Casa da Frfr?(isl?:zngoo SECULT-
SECULT CULTURA E Cultura — B Saguag’u B UCC-IMPO1 Tipo I 15
TURISMO SECULT.UCC 29221-006
Unidade de N
SECRETARIA DA - . Av. José Vieira,
SECULT CULTURAE | Captacdo, Projetos e | 315 o e, | SECULT-UCP- Tipo TI 15
TURISMO Fomento = — 89204-110 IMPOIL
SECULT.UCP
SECRETARIA DA Unidade de Turismo | Av. José Vieira, SECULT-
SECULT CULTURA E e Eventos — 315 - América UME-IMPO1 Tipo III 15
TURISMO SECULT.UTE — 89204-110,
Av. Hermann
SECRETARIA DA | Unidadede Apoio | AugustLepper, | qppa 7 Gap- .
SEFAZ FAZENDA Administrativo - 10, térreo — IMPO1 Tipo III 15
SEFAZ.GAB Saguacu —




89221-005

Av. Hermann

Unidade de A t Le
sgpaz | SECRETARIA DA Administragio U “PPEL| SEFAZ-UAF- Tio Il 5
FAZENDA Financeira — S;gzl;lr;? - IMPO1 o
SEFAZ.UAF 89221-005
Unidade de AAV' Hfgnn
sgpaz | SECRETARIA DA Administrago U SPPEL-| SEFAZ-UAF- Tio Il s
FAZENDA Financeira — Ségzjgg B IMP02 1po
SEFAZ.UAF 89921-005
Unidade de AAV' Htelggann
SEFAZ SECRETARIA DA Administragio ‘i%“ts, PPCL | SEFAZ-UAF- Tino II 5
FAZENDA Financeira — S;gzr;gg B IMPO03 PO
SEFAZ.UAF 29221-005
Unidade de AAV' HfrrL:ann
sgpaz | SECRETARIA DA Administracio “1%“:, PPEL | SEFAZ-UAF- Tio Il s
FAZENDA Financeira — S;glelzrsl? - IMP04 o
SEFAZ.UAF 89221-005
Unidade de AAV' HfrIL:ann
sgpaz | SECRETARIA DA Administragao U PPE-| SEFAZ-UAF- Tioo T 5
FAZENDA Financeira — ségﬁjss B IMPOS o
SEFAZ.UAF 89221005
Av. Hermann
SECRETARIA DA Unidadede | August Lepper. | qppa 7 150G .
SEFAZ FAZENDA Contadoria Geral — 10, térreo — IMPO1 Tipo II 15
SEFAZ.UCG Saguacu —
89221-005
Av. Hermann
SECRETARIA DA Unldad? de; Cadastro Augus’t Lepper, SEFAZ-UCT- '
SEFAZ FAZENDA Técnico — 10, térreo — IMPO1 Tipo I 15
SEFAZ.UCT Saguacu —
89221-005
Av. Hermann
SECRETARIA DA Unidad’e d@ Cadastro Augus,t Lepper, SEFAZ-UCT- '
SEFAZ FAZENDA Técnico — 10, térreo — IMPO2 Tipo I 15
SEFAZ.UCT Saguacu —
89221-005
Av. Hermann
SECRETARIA DA Unidadf: de.: Cadastro AugusF Lepper, SEFAZ-UCT- .
SEFAZ FAZENDA Técnico — 10, térreo — IMPO3 Tipo Il 15
SEFAZ.UCT Saguacu —
89221-005
Av. Hermann
SECRETARIA DA Umdadte de.: Cadastro Augus’t Lepper, SEFAZ-UCT- ‘
SEFAZ FAZENDA Técnico — 10, térreo — IMPO4 Tipo III 15
SEFAZ.UCT Saguacu —
89221-005
Unidade de AAV' HterIj:ann
sgpaz | SECRETARIA DA Fiscalizacio de ‘i%“ts, PPEL | SEFAZ-UFT- Tio Il 5
FAZENDA Tributos — ségzjgg - IMPO! o
SEFAZ.UFT 89221-005
Unidade de AAV' Hfur@nn
sppaz | SECRETARIA DA Fiscalizagdo de ‘;%“ts, PPEL | SEFAZ-UFT- Tio Il s
FAZENDA Tributos — Ségz‘;ﬁ - IMP02 po
SEFAZ.UFT 89221-005
Av. Hermann
SECRETARIA DA Unidade de | August Lepper, | gppa 7 (j0R- .
SEFAZ FAZENDA Orcamento — 10, térreo — IMPO1 Tipo I 15
SEFAZ.UOR Saguacu —
89221-005

Av. Hermann




GABINETE DO VICE-

GABINETE DO

August Lepper,

GVP-GAB-

SEGOV PREFEITO VICE-PREFEITO 10, térreo — IMPO1 Tipo Il 15
Saguacu —
89221-005
Unidade de ~
. . Rua Dr. Jodo
Cidadania, Trabalho . GVP-
spgov | SECRETARIADE | 7 o5 Direitos do | 22719~ | proCON- Tipo 11 15
GOVERNO . Santo Antdnio
Consumidor — — 89218-035 IMPO1
SEGOV.PROCON
Unidade de ~
Rua Dr. Jodo
Cidadania, Trabalho . GVP-
spcoy | SECRETARIADE = 4 hiteitos do | 0M 2719~ | procoN: Tipo II 15
GOVERNO . Santo Antdnio
Consumidor — — 89218-035 IMPO02
SEGOV.PROCON
Unidade de ~
. . Rua Dr. Jodo
Cidadania, Trabalho . B GVP-
sggov | SECRETARIADE | 7 dos Direitos do | ™71~ | pROCON- Tipo II 15
GOVERNO . Santo Antdnio
Consumidor — _ 89218-035 IMPO3
SEGOV.PROCON
Unidade de ~
. . Rua Dr. Jodo
Cidadania, Trabalho . GVP-
spgov | SECRETARIADE | = Direitos do | 02719~ | ppocon- Tipo II 15
GOVERNO . Santo Antonio
Consumidor — ~ 89218-035 IMP0O4
SEGOV.PROCON
Unidade de ~
. . Rua Dr. Jodo
Cidadania, Trabalho . GVP-
SEGOV SECRETARIA DE e dos Direitos do Colin, 271? B PROCON- Tipo IT 15
GOVERNO . Santo Antdnio
Consumidor — — 89218-035 IMPO05
SEGOV.PROCON
Unidade de o
. . Rua Dr. Jodo
Cidadania, Trabalho . GVP-
sgov | SECRETARIADE | "¢ dos Direitos do | o™ 2710~ | pROCON- Tipo II 15
GOVERNO . Santo Antdnio
Consumidor — — 89218-035 IMPO06
SEGOV.PROCON
Av. Hermann
SECRETARIA DE Unidade AugustLepper. | qpiov.GAB- :
SEGOV GOVERNO Administrativa — 10, térreo — IMPO1 Tipo III 15
SEGOV.UAD Saguacu —
89221-005
Av. Hermann
SECRETARIA DE Unidade AugustLepper, | spcay Gap .
SEGOV GOVERNO Administrativa — 10, térreo — IMPO2 Tipo III 15
SEGOV.UAD Saguacu —
89221-005
Av. Hermann
SECRETARIA DE Unidadede | August Lepper, | gp 5y (A . .
SEGOV GOVERNO Articulacdo — 10, térreo — IMPO1 Tipo III 15
SEGOV.UAR Saguacu —
89221-005
. . Rua Dr. Jodo
SECRETARIA DE | Unidadede Apoio | u o010 | SEHAB-GAB- )
SEHAB Administrativo - o Tipo II 15
HABITACAO SEHAB.GAB Santo Antdnio IMPO1
' —89218-035
. Rua Dr. Jodo
SEHAB SECRETARIA DE E[imedrffaeﬁ‘ii Colin, 2719~ | SEHAB-UEN- Tioo 11 5
HABITACAO SEgHAB UEN Santo Anténio IMPOI P
) — 89218-035
Rua Dr. Jodo
SECRETARIA DE | Unidade de Fomento | Colin, 2719- | SEHAB-UFO- .
SEHAB HABITACAO ~SEHAB.UFO | Santo Anténio IMPO1 Tipo Il 15
— 89218-035
Unidade de Apoio Rua Saguacu
SECRETARIA DE as Unidades ’ SEINFRA - .
SEINFRA | INFRA ESTRUTURA | Regionais de Obras | 2% ggzszaﬁ‘(l)?g“ UAR-IMPO1 Tipo Il 15
— SEINFRA .UAR
SECRETARIA DE Unidade de Rua Saguagu, | SpINFRA-
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OLAINT IRA HuIdagdo ruoucd — 400 — daguagu _ 11po 11 10
INFRAESTRUTURA SEINFRA UIP — 89221010 UIP-IMPO1
SECRETARIA DE Unidade de Limpeza | Rua Saguagu, SEINFRA - .
SEINFRA INFRAESTRUTURA Urbana — 265 — Saguagu ULU-IMPO1 Tipo II 15
SEINFRA.ULU —89221-010
SECRETARIA DE Unidade de Rua Saguagu, | gpryppa- .
SEINFRA INFRAESTRUTURA Drenagem— 265 — Saguagu UND-IMPO1 Tipo Il 15
SEINFRA.UND — 89221-010
SECRETARIA DE Unidade de Rua Saguagu, | qpiNpRA- .
SEINFRA INFRAESTRUTURA Drenagem— 265 — Saguagu UND-IMPO2 Tipo Il 15
SEINFRA.UND — 89221-010
Rua Ministro
SECRETARIA DE Unidade de Obras — Luis Galotti, SEINFRA - .
SEINFRA | NFRAESTRUTURA | SEINFRA.UNO | 370- Boa Vista | UNO-IMPOI Tipo IIT 15
— 89205-230
Rua Ministro
SECRETARIA DE Unidade de Obras — Luis Galotti, SEINFRA - .
SEINFRA | |NFRAESTRUTURA | SEINFRA.UNO | 370— Boa Vista | UNO-IMP02 Tipo IV 15
— 89205-230
Unidade de Rua Saguagu, i
SEINFRA ﬁﬁgﬁ&?g& Pavimentagdo — 265 — Saguagu USI]\EIII)I\I-IFI\/I[{II?OI Tipo III 15
SEINFRA.UNP —89221-010
. Rua Ministro
SEINFRA | SECRETARIA DE Umg:deec‘il;sof’ras Luis Galotti, | SEINFRA- Tioo 1T 5
INFRAESTRUTURA b 370 Boa Vista | UOE-IMPOI P
SEINFRA.UOE
— 89205-230
. . Rua Guilherme
Unidade Regional de ’
SECRETARIA DE 604 — Costa e SEINFRA - .
SEINFRA Obras Centro-Norte . Tipo II 15
INFRAESTRUTURA | SEINFRA URCN Silva g0§)9218- URCN-IMPO1
. . Rua Albano
SEINFRA | SECRETARIA DE Umdoi‘i:sRIfS“t’:fl de | Schmidt, 4932 | SEINFRA- Tioo 11 s
INFRAESTRUTURA — Comasa — URL-IMPO1 P
SEINFRA.URL
89228-310
Rua Lauro
Unidade Regional de | Schroeder, 915
SEINFRA I}?FEISIEE;?I{{[I?[%A Obras Nordeste — (Antiga UBS USRI;:\II]I;};;R/SJM Tipo II 15
SEINFRA.URNE Aventureiro 2)
— Aventureiro
. Rua Paraiba
Unidade de L7
SECRETARIA DE L, 769 — Anita SEINFRA - .
SEINERA | INFRAESTRUTURA | Rodovidra - Garibaldi~ | URO-IMPOI Tipo I b
SEINFRA.URO
89203-530
SECRETARIA DE Unidade Regional de | Rua S&o Bras, SEINFRA - '
SEINFRA INFRAESTRUTURA Obras Oeste — 184 — Vila Nova UROE-IMPO1 Tipo II 15
SEINFRA.UROE — 89237-400
. . Rua Joinville
Unidade Regional de ’
SECRETARIA DE . . 13.500 — SEINFRA - .
SEINFRA INFRAESTRUTURA Obras de Pirabeiraba Pirabeiraba — URP-IMPO1 Tipo I 15
— SEINFRA .URP
89239-220
Rua
SECRETARIA DE Unidade Regional de | Boehmerwald, SEINFRA- .
SEINFRA INFRAESTRUTURA Obras Sul— s/n°— URS-IMPO1 Tipo I 15
SEINFRA.URS Boehmerwald —
89232-486
Unidade Regionalde | Rua Fatima, )
SEINFRA Iﬁggﬁg&?gﬁg& Obras Sudeste — 2.072 — Fatima U?RES%M Tipo II 15
SEINFRA.URSE — 89229-102
. . Rua do Campo,
seinrra | SECRETARIADE | UgiCeee (B8OnAI0e | 664 Mormo do |~ SEINFRA- Tipo II 15
INFRAESTRUTURA SEINFRA URSO Meio 1—1 39215- URSO-IMPO1
Unidade de Rua Saguagu, )
SEINFRA ﬁﬁgﬁgﬁ,& Transportes — 265 — Saguagu Sj}?}ml Tipo I 15
SEINFRA.UTP —89221-010
SECRETARIA DE R. Cagador, 112

TTaidada Aa Annin




vuiuauc uc I'\PUIU

PROTECAO CIVILE .. . - Anita SEPROT- .
SEPROT SEGURANCA As‘gf{g;r P Garbaldi- | GAB-IMPOI Tipo Tl 15
PUBLICA ’ 89203-610
SECRETARIA DE . . R. Cagador, 112
seproT | PROTECAO CIVILE Iiléﬁiieis(tifa:?f: ° - Anita SEPROT- Tipo 1l 15
SEGURANCA SEPROT. GA B Garibaldi- | GAB-IMP02 P
PUBLICA ‘ 89203-610
SECRETARIA DE . . R. Cagador, 112
SepRoT | PROTECAOCIVILE | 2 FoCe 62 Aonio - Anita SEPROT- Tipo III 15
SEGURANCA SEPROT GA B Garibaldi- | GAB-IMP03 P
PUBLICA ’ 89203-610
SECRETARIA DE . R. Cagador, 112
sEprOT | PROTECAO CIVILE Umg/?l‘jsi‘clf g“f‘rda - Anita SEPROT- Tioo Il 5
SEGURANCA SEPROT UGM Garibaldi- | UGM-IMPO1 P
PUBLICA ' 89203-610
SECRETARIA DE . R. Cagador, 112
sEproT | PROTECAO CIVILE Umﬁ‘szigf g“_arda - Anita SEPROT- Tioo II 5
SEGURANCA SEPROT UGM Garibaldi- | UGM-IMP02 P
PUBLICA ' 89203-610
SECRETARIA DE R. Cagador, 112
PROTECAO CIVILE | Unidade de Protecao - Anita SEPROT-UPC- .
SEPROT SEGURANCA Civil— SEPROT.UPC |  Garibaldi - IMPO1 Tipo III 15
PUBLICA 89203-610
SECRETARIA DE . R. Cagador, 112
PROTECAO CIVILE Unidade de - Anita SEPROT-USP-
SEPROT SEGURANCA Segg;‘;fgﬁ ‘;}’Slifa‘ Garibaldi - IMPO1 Tipo III 15
PUBLICA ) 89203-610
. . . Rua Quinze de
Secretaria Qe Pesquisa Unlc'le'lde de Novembro, 485, | SEPUR-UMO- .
SEPUR e Planejamento Mobilidade — Cent 29201 IMPO1 Tipo Il 15
Urbano SEPUR.UMO en r°661 .
Secretaria de P . [{)mdadg de Rua Quinze de
ecretaria de Pesquisa esquisa, Novembro, 485, | SEPUR-UPD- .
SEPUR ¢ Planejamento Documentagao e Tipo IV 15
. Centro — 89201- IMPO1
Urbano Georreferenciamento 601
— SEPUR.UPD
Unidade de B{:sutecl);mllc(;g 4
SECRETARIA DE Patrimonio e o 7 SESPORTE- .
SESPORTE| " kgpORTES Eventos - poandar= g mpol Tipo I 15
SESPORTE.UPE 80200-406
Rua Inacio
SECRETARIA DE Unidade Tecmco Bastos, 1.084, SESPORTE- .
SESPORTE ESPORTES Esportiva — 1° andar — UTE-IMPO1 Tipo II 15
SESPORTE.UTE Bucarein —
89202-406
Av. Hermann
SECRETARIA DE . . August Lepper, ) )
SGP GESTAO DE Uﬁiﬁfﬁﬁfiﬁm 10, 2° andar — S(I};H(,}(‘?IB Tipo III 15
PESSOAS Saguacu —
89221-005
. Av. Hermann
Unidade de
SECRETARIA DE . ~ August Lepper, . :
SGP GESTAO DE Administragdo de | "o, g [ SGP-UAP Tipo II 15
Politicas de Pessoal IMPO1
PESSOAS — SGP.UAP Saguacu —
) 89221-005
. Av. Hermann
Unidade de
SECRETARIA DE . ~ August Lepper, : :
SGP GESTAO DE Administragdo de | ) %o o[ SGP-UAP Tipo III 15
Politicas de Pessoal IMP02
PESSOAS _ SGP.UAP Saguacu —
' 89221-005
. Av. Hermann
Unidade de
SECRETARIA DE . ~ August Lepper, : :
SGP GESTAO DE Pﬁiﬁgﬁgﬁ?ﬁ:‘s’s‘zl 10, 2° andar — S?;AE(%P Tipo TI 15
PESSOAS Saguacu —

— SGP.UAP

89221-005
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Unidade de

AV, OCIILAILIL

SECRETARIA DE . ~ August Lepper,
SGP GESTAO DE Administraglo de | %), PP | SGPUAP- Tipo III 15
Politicas de Pessoal IMP0O4
PESSOAS — SGP.UAP Saguacu —
' 89221-005
Av. Hermann
SECRETARIA DE Unidade de August Lepper, SGP-UDS-
SGP GESTAO DE Desenvolvimento do | 10, 2° andar — IMPO1 Tipo III 15
PESSOAS Servidor — SGP.UDS Saguacgu —
89221-005
Av. Hermann
SECRETARIA DE Unidade de Satde | August Lepper, SGP-USS-
SGP GESTAO DE do Servidor — 10, 2° andar — IMPO1 Tipo II 15
PESSOAS SGP.USS Saguacu —
89221-005
Av. Hermann
SECRETARIA DE Unidade de Saude | August Lepper, SGP-USS-
SGP GESTAO DE do Servidor — 10, 2° andar — IMPO2 Tipo I 15
PESSOAS SGP.USS Saguacu —
89221-005
Av. Hermann
SECRETARIA DE Unidade de Satde | August Lepper, SGP-USS-
SGP GESTAO DE do Servidor — 10, 2° andar — IMPO3 Tipo II 15
PESSOAS SGP.USS Saguacu —
89221-005
Av. Hermann
SECRETARIA DE Unidade de Satde | August Lepper, SGP-USS-
SGP GESTAO DE do Servidor — 10, 2° andar — IMPO4 Tipo IT 15
PESSOAS SGP.USS Saguacu —
89221-005
Av. Hermann
SECRETARIA DE Unidade de Saude | August Lepper, SGP-USS-
SGP GESTAO DE do Servidor — 10, 2° andar — IMPO5 Tipo I 15
PESSOAS SGP.USS Saguacu —
89221-005
. Av. Hermann
Unidade de
SECRETARIA DE .. ~ August Lepper,
SGP GESTAO DE Administragio de | 70T P | SGPNGRSED- |y 15
Politicas de Pessoal IMPO1
PESSOAS _ SGP.UAP Saguacu —
' 89221-005
. Av. Hermann
Unidade de
SECRETARIA DE .. o August Lepper,
SGP GESTAO DE Administragéo de 10?2° andgf _ | SGP-NGPSES- Tipo 11 15
Politicas de Pessoal IMPO1
PESSOAS _ SGP.UAP Saguagu —
' 89221-005
Rua Doutor
SECRETARIA DE Area de Apoio Jodo Colin, SAMA-AAJ-
SAMA AGRICULTURA E Juridico — 2.719 — Santo IMPO1 Tipo I 30
MEIO AMBIENTE SAMA.AAJ Antdnio —
89218-035,
SECRETARIA DE Sua QUoKr | SAMA-
SAMA | AGRICULTURA E CASERF A‘iia d‘;’res " | CASERF- Tipo II 30
MEIO AMBIENTE 9203-001 IMPO1
Rua Doutor
SECRETARIA DE APOIO Jodo Colin, SAMA-NAD-
SAMA AGRICULTURA E | ADMINISTRATIVO | 2.719 — Santo IMPO1 Tipo III 30
MEIO AMBIENTE -SAMA-NAD Antdnio —
89218-035,
Rua Doutor
SECRETARIA DE APOIO Jodo Colin, SAMA -NAD-
SAMA AGRICULTURA E | ADMINISTRATIVO | 2.719 — Santo IMPO2 Tipo II 30
MEIO AMBIENTE -SAMA-NAD Antonio —
89218-035,
Rua Doutor
SECRETARIA DE Unidade de Apoio Jodo Colin, SAMA-UAC-
SAMA AGRICULTURA E aos Conselhos — 2.719 — Santo Tipo II 30
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MEIO AMBIENTE SAMA.UAC Antdnio —
89218-035,
. Rua Doutor
SECRETARIA DE AU‘:(‘)‘idefZe Joo Colin, | ¢\ 1A AP
SAMA | AGRICULTURA E Il’,ro.e tf)s A 2.719 - Santo IMPOL Tipo II 30
MEIO AMBIENTE S AN} A UAP Antdnio —
’ 89218-035,
. Rua Doutor
SECRETARIA DE AU‘;‘iideZe Joao Colin, | ¢\ ir AP,
SAMA | AGRICULTURA E PO 2,719 Santo IMPOD Tipo I 30
MEIO AMBIENTE S AN-} AUAP Antdnio —
’ 89218-035,
. Rua Doutor
Unidade de .
SECRETARIA DE . Jodo Colin,
SAMA | AGRICULTURAE | Atendimentoac | 715 qang | SAMA-UAT- Tipo II 30
Cidaddo — . IMPO1
MEIO AMBIENTE SAMA UAT Antonio —
) 89218-035,
Servidao
Unidade de Bem- Doutora
SECRETARIA DE ~ . .
SAMA AGRICULTURA E estare Protec;ao Marina Gavioli, | SAMA-UBE- Tipo TI 30
MEIO AMBIENTE Animal — s/n°®— Vila IMPO1
SAMA.UBE Nova — 89237-
820
Unidade de Rua Dr. Jodo
SECRETARIA DE ~ .
SAMA | AGRICULTURA E Concessoes e Colin, 2719~ { SAMA-UCP- Tipo 11 30
MEIO AMBIENTE Permissdes — Santo Anténio IMPO1
SAMA UCP — 89218-035
. Rua Doutor
SECRETARIA DE Des e[ilxlffli(iilil:;to de Jodo Colin, SAMA-UGA-
SAMA AGRICULTURA E ~ . 2.719 — Santo Tipo I 30
Gestdo Ambiental — . IMPO1
MEIO AMBIENTE SAMA UGA Antonio —
) 89218-035,
. Rua Doutor
Unidade de
SECRETARIA DE . Jodo Colin,
SAMA | AGRICULTURAE |Desenvelvimentode | )z g g, | SAMA-UGA- Tipo III 30
Gestdo Ambiental — . IMPO02
MEIO AMBIENTE SAMA UGA Antdnio —
) 89218-035,
Rua Doutor
SECRETARIA DE Unldgde~de Jodo Colin, SAMA-UNF- .
SAMA AGRICULTURA E Fiscalizagdo — 2.719 — Santo IMPO2 Tipo I 30
MEIO AMBIENTE SAMA.UNF Antdnio —
89218-035,
Rua Doutor
SECRETARIA DA Unldgde~de Jodo Colin, SAMA -UNF- '
SAMA AGRICULTURA E Fiscalizagdo — 2.719 — Santo IMPO3 Tipo I 30
MEIO AMBIENTE SAMA.UNF Antdnio —
89218-035,
Unidade de Parques
i Rua Pastor
SECRETARIA DE Pragas e .
SAMA | AGRICULTURA E Rearborizacio fgéuieggleulzai’ SA%‘;}FP' Tipo II 30
MEIO AMBIENTE Publica — oM 000
SAMA .UPP
SECRETARIA DE Rua Max Colin,
DESENVOLVIMENTO n® 550 — SDE-FAROL- .
SDE ECONOMICO E FAROL América — IMPO1 Tipo Il 30
INOVACAO 89204-040
SECRETARIA DE Servigo de Incentivo | Rua Max Colin,
DESENVOLVIMENTO | as Organizagdes n° 550 — SDE-SIOP- .
SDE ECONOMICO E Produtivas — América — IMPOI Tipo I 30
INOVACAO SDE.CEPAT.SIOP 89204-040
SECRETARIA DE | Servigo de Incentivo | Rua Max Colin,
DESENVOLVIMENTO as Organizagdes n® 550 — SDE-SIOP- .
SDE ECONOMICO E Produtivas — Arérica - MP02 Tipo Il 30
INOVACAO SDE.CEPAT.SIOP 89204-040
SECRETARIA DE | Servigo de Incentivo | Rua Max Colin,
DESENVOLVIMENTO | as Organizagdes n® 550 — SDE-SIOP- .
SDE ECONOMICO E Produtivas — América — IMPO3 Tipo III 30




INOVACAO SDE.CEPAT.SIOP 89204-040
SECRETARIA DE Unidade de Rua Max Colin,
SDE DESENVOLVIMENTO Atendimento e n® 550 — SDE-UAD- Tino 11 30
ECONOMICO E Desburocratizacdo — América — IMPO1 P
INOVACAO SDE.UAD 89204-040
SECRETARIA DE Unidade de Rodovia SC
SDE DESENVOLVIMENTO Desenvolvimento 418,271 - SDE-UDR- Tipo III 30
ECONOMICO E Rumal - SDEUDR | Pirabeiraba — IMPO1 P
INOVACAO ’ 89239-401
SECRETARIA DE Unidade de Rodovia SC
SDE DESENVOLVIMENTO Desenvolvimento 418,271 - SDE-UDR- Tipo II 30
ECONOMICO E Rumal - SDEUDR | Pirabeiraba - IMP02 P
INOVACAO ' 89239-401
SECRETARIA DE Unidade de Rodovia SC
SDE DESENVOLVIMENTO | iy (o1 o lvimento 418,271 - SDE-UDR- Tipo Il 30
ECONOMICO E Rural — SDE.UDR Pirabeiraba — IMPO03 P
INOVACAO ) 89239-401
SECRETARIA DE Unidade de Rodovia SC
SDE DESENVOLVIMENTO Desenvolvimento 418,271 - SDE-UDR- Tipo I 30
ECONOMICO E Rumal - SDEUDR | Pirabeiraba — IMP04 P
INOVACAO ’ 89239-401
SECRETARIA DE Unidade de Rodovia SC
SDE DESENVOLVIMENTO Desenvolvimento 418,271 - SDE-UDR- Tipo I 30
ECONOMICO E Rumal - SDEUDR | Pirabeiraba - IMP05 P
INOVACAO ' 89239-401
Rua Dr. Jodo
SECRETARIA CAC- Centro de Colin, 2719 - SES-UAD- .
SES MUNICIPAL DA Atendimento ao . Tipo I 30
SAUDE Cidadio Santo Anténio IMPO1
- 89218-035
Rua Dr. Jodo
SECRETARIA CAC - Centro de Colin, 2719 - SES-UAD- .
SES MUNICIPAL DA Atendimento ao Ny Tipo I 30
SAUDE Cidaddo Santo Anténio IMPO02
- 89218-035
Rua Dr. Jodo
SECRETARIA CAC- Centro de Colin, 2719 - SES-UAD- .
SES MUNICIPAL DA Atendimento ao N Tipo I 30
SAUDE Cidadio Santo Antonio IMPO3
- 89218-035
Rua Dr. Jodo
SECRETARIA CAC- Centro de Colin, 2719 - SES-UAD- .
SES MUNICIPAL DA Atendimento ao . Tipo 1T 30
SAUDE Cidadio Santo Anténio IMP04
- 89218-035
SECRETARIA CAC - Centro de Ié“?jfrz';;’jo SES-UAD
SES MUNICIPAL DA Atendimento ao om, 2177~ AL Tipo IT 30
SAUDE Cidadio Santo Antdnio IMPO5
- 89218-035
Rua Dr. Jodo
SECRETARIA CAC- Centro de Colin, 2719 - SES-UAD- '
SES MUNICIPAL DA Atendimento ao o Tipo II 30
SAUDE Cidadio Santo Antonio IMPO06
- 89218-035
Rua Dr. Jodo
SECRETARIA CAC- Centro de Colin, 2719 - SES-UAD- .
SES MUNICIPAL DA Atendimento ao N Tipo II 30
SAUDE Cidadio Santo Antdnio IMPO7
- 89218-035
Rua Dr. Jodo
SECRETARIA CAC- Centro de Colin, 2719 - SES-UAD- .
SES MUNICIPAL DA Atendimento ao . Tipo I 30
SAUDE Cidadio Santo Anténio IMPOS8
- 89218-035
Rua Dr. Jodo
SECRETARIA CAC - Centro de Colin, 2719 - SES-UAD- .
SES MUNICIPAL DA Atendimento ao Ny Tipo I 30
SAUDE Cidadio Santo Anténio IMP09
- 89218-035
Rua Dr. Jodo
SECRETARIA CAC- Centro de Colin, 2719 - SES-UAD- .
SES MUNICIPAL DA Atendimento ao N Tipo I 30
, 1 i Santo Antonio IMP10
SAUDE Cidadao - 89218.035
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Colin, 2719 -

SES-UAD-

SES MUI\éI[Sg’Sé DA Atelggggg? ao Santo Anténio IMP11 Tipo I 30
- 89218-035
Rua Dr. Joao
SECRETARIA CAC- Centro de Colin, 2719 - SES-UAD- .
SES MUNICIPAL DA Atendimento ao o Tipo II 30
SAUDE Cidadio Santo Antonio IMP12
- 89218-035
Rua Dr. Jodo
SECRETARIA CAC- Centro de Colin, 2719 - SES-UAD- .
SES MUNICIPAL DA Atendimento ao N Tipo II 30
SAUDE Cidadio Santo Antdnio IMP13
- 89218-035
SECRETARIA CAC - Centro de Iéu?jnDrz';fgo SES-UAD
SES MUNICIPAL DA Atendimento ao om, 2/~ - ) Tipo I 30
SAUDE Cidadio Santo Antdnio IMP14
- 89218-035
Rua Dr. Jodo
SECRETARIA CAC- Centro de Colin, 2719 - SES-UAD- ’
SES MUNICIPAL DA Atendimento ao Ny Tipo III 30
SAUDE Cidadio Santo Antonio IMP15
- 89218-035
Rua Dr. Joao
SECRETARIA CAC- Centro de Colin, 2719 - SES-UAD- .
SES MUNICIPAL DA Atendimento ao N Tipo III 30
SAUDE Cidadio Santo Antdnio IMP16
- 89218-035
SECRETARIA CAC-Centrode | RuaDrJodo
. Colin, 2719 - SES-UAD- .
SES MUNICIPAL DA Atendimento ao . Tipo III 30
SAUDE Cidadio Santo Antdnio IMP17
- 89218-035
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Juridico Gomes, 488 - m\;ll\sdjl;fgfj i Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Hotelaria Gomes, 488 - HMH'\S/IJ;&HZ' Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Manutencio Gomes, 488 - HMHE,IJI;‘;‘IOB' Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Obras Gomes, 488 - HMﬂf,IJI;f)‘ZOB' Tipo III 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Informatica Gomes, 488 - H]\ﬁ\i'}:gln- Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO SAME Gomes, 488 - HMISI\JA'E‘&ME Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO SAME Gomes, 488 - HMISI\J/I'EQZME' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Gerencia Enf. Gomes, 488 - HMI?\;'I],)O?NF' Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO UCM Gomes, 488 - Wﬁi,%fM' Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO AVC Gomes, 488 - HMnfdJl;f)‘;/ < Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO AVC Gomes, 488 - HMHE/IJ};&V < Tipo 1T 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL . Rua Placido
HMSJ MUNICIPALSAO | AVC I\Cféﬁf(‘)‘l“’“" Gomes, 488 - HMH%JI;‘S‘;/ < Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido HMSI-UC-
HMSJ MUNICIPAL SAO Unidade Cirargica Gomes, 488 - IMPO1 Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi




HOSPITAL

Rua Placido

HMSJ MUNICIPAL SAO I;faf;osloiﬁ‘tz Gomes, 488 - HMISAJI;I&FT' Tipo II 45
JOSE P Anita Garibaldi
HOSPITAL . Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Ce“trzgﬁ‘rgm Gomes, 488 - HNIII\S/IJI;&CG Tipo [ 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ | MUNICIPALSAO CM?}Z‘;?DM Gommes, 488 - Hl\/lll\s/[]}',gg(} Tipo I 45
JOSE & Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ | MUNICIPALSAO CirﬁrcﬁrzDM Gommes, 488 - }H\/I[l\sdjl;gg(} Tipo I 45
JOSE & Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMS]J MUNICIPALSAO | . igg;ﬁ;sco | Gomes, 488 - HNIII\SAJl;ng Tipo III 45
JOSE £ P A nita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Cim?eirclggalas Gomes, 488 - Hlvlll\s,ljl;g?c’ Tipo 11 45
JOSE & Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Cirarceirclg(s)alas Gormes, 488 - HNIII\S/IJI;SEG Tipo 11 45
JOSE & Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Hemodinamica Gomes, 488 - M\;{I\S/IJI;SSG Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Hemodinamica Gomes, 488 - HNIII\SAJI;ggG Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb. Onco Adm. | Gomes, 488 - HMH@IJI;%)FC' Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSIJ MUNICIPAL SAO Amb. Onco Adm. Gomes, 488 - HMﬂf/IJI',(gé\IC' Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMS]J MUNICIPALSAO | Amb.Onco Adm. | Gomes, 488 - an/f;gglc' Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMS]J MUNICIPALSAO | Amb.Onco Adm. | Gomes, 488 - mnfdjl;(gfﬁc' Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb. Onco Adm. Gomes, 488 - HMHE,IJl;(g?C' Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb. Onco Adm. Gomes, 488 - HMH%;g?C' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb. Onco Adm. Gomes, 488 - HMH'\SAJI;%?C' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb. Onco Adm. | Gomes, 488 - HMH?AJI',%)?C' Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb. Onco Adm. | Gomes, 488 - HMﬂfdjl;(gyc' Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb. Onco Adm. | Gomes, 488 - HMﬂf/IJI',?gIC' Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO é;f;u%;‘; Gomes, 488 - Wnai,?i\lc' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO é;rr’gu(lzg;‘; Gomes, 488 - WH'\SAJ};??C' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO é(mmk;uigi‘; Gormes, 488 - HMHE,[J;??C' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi




HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO é(mm];uigi‘; Gomes, 488 - HMH'\S/IJl;?fC' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ | MUNICIPALSAO éﬂéuﬁﬁi‘é Gomes, 488 - HMH%;??C' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ | MUNICIPALSAO éﬂ;uﬁgi‘; Gomes, 488 - HMH%/IJI;??C' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO é;‘l’lk;u%;‘(’) Gomes, 488 - mlf/fi,?yc' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO éﬁuﬂﬁﬁﬂ Gomes, 488 - HMISAJI;??C' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO é;f;u%;z Gomes, 488 - HMHEIJI;?;IC' Tipo [ 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO é;f;u%;‘; Gomes, 488 - HMHsIJI'ggIC' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO é;f;u%;‘; Gomes, 488 - an/fg\lc' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO CAJEIZH%E‘; Gomes, 488 - HMH'\SAJ;;;\IC' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ | MUNICIPALSAO éﬁuﬁggz Gomes, 488 - HMHE,IJ;;?C' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ | MUNICIPALSAO éﬁ;uigflz Gomes, 488 - HMHE/IJ};(;?C' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Ifa‘;’it’)'tgg;‘i’a Gomes, 488 - mﬁl;cz)?o Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL : Rua Placido HMSJ-JS-
HMSJ MUNICIPAL SAO JS1 Gomes, 488 - IMPOL Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL } Rua Placido HMSI-JS-
HMSJ MUNICIPAL SAO ) Gomes, 488 - IMPO Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL 3 Rua Placido HMSJ-PS-
HMSJ MUNICIPAL SAO Pronto Socorro Gomes, 488 - IMPO1 Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL 3 Rua Placido HMSJ-PS-
HMSJ MUNICIPAL SAO Pronto Socorro Gomes, 488 - IMPO2 Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL | Rua Placido | 1vior oo
HMSJ MUNICIPAL SAO Pronto Socorro Gomes, 488 - IMPO3 Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL | Rua Plicido | v rerng
HMSIJ MUNICIPAL SAO Pronto Socorro Gomes, 488 - IMPO4 Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL | Rua Placido | 1proqbe
HMSIJ MUNICIPAL SAO Pronto Socorro Gomes, 488 - IMPOS Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL~ Rua Placido HMSJ-PS-
HMSIJ MUNICIPAL SAO Pronto Socorro Gomes, 488 - IMPO6 Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL : Rua Placido HMSJ-PS-
HMSJ MUNICIPAL SAO Pronto Socorro Gomes, 488 - IMPO7 Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL : Rua Placido HMSI-PS-
HMSIJ MUNICIPAL SAO Pronto Socorro Gomes, 488 - Tipo II 45
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JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido HMSIJ-PS-
HMSJ MUNICIPAL SAO Pronto Socorro Gomes, 488 - IMPO9 Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido HMSI-PS-
HMSJ MUNICIPAL SAO Pronto Socorro Gomes, 488 - IMP10 Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido HMSJ-PS-
HMSJ MUNICIPAL SAO Pronto Socorro Gomes, 488 - IMP11 Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido HMSI-PS.
HMSJ MUNICIPAL SAO Pronto Socorro Gomes, 488 - IMP12 Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO CCIH Gomes, 488 - Wﬁi,%?m' Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Cogg;ffﬁo Gomes, 488 - Hl\lf\fl{'oTlc' Tipo 1T 45
JOSE ¢ Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido HMSJ.TC-
HMSJ MUNICIPAL SAO TC Servigo Social Gomes, 488 - IMPO2 Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO UTIl Gomes, 488 - Hbﬁ;j&“ Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO UTI2 Gomes, 488 - mﬁ\%jgl' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO UTI3 Gomes, 488 - H]\fl\i;gl' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO UTI4 Gomes, 488 - Hl\fﬁ;&ﬂ' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO UTI Adm Gomes, 488 - HBSJPJ(%TI' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Onco Internagdo Gomes, 488 - Hl\;ll\i’{;([)]ll(}_ Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO UIG Gomes, 488 - Hl\ﬁ\i;g& Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO DEP Gomes, 488 - Hl\fﬁjl;oDlEP ) Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ | MUNICIPALSAO Delf\f‘[ggg‘g“to Gormes, 488 - HMISI\J,I'I?(I)\;[ED' Tipo 11 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL . Rua Placido
HMSJ MUNICIPALSAO | A" Esgfl‘zf‘hdades Gomes, 488 - mwﬂstIﬁ)?/[B- Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL . Rua Placido
HMSJ MUNICIPALSAQ | A™ ESXZ‘;E‘hdades Gomes, 488 - WHSVJI;EQ/IB' Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL . Rua Placido
HMSJ MUNICIPALSAQ | A™" Esiilﬁ‘hdades Gomes, 488 - Wﬂs\iﬁg@' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL . Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb. Esgzcnlfhdades Gomes, 488 - Wﬂs\iﬁoﬂdB' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL . Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO A“‘b'cfilgfﬁt‘ggiades Gomes, 488 - Wﬂs\iﬁ)lsvm' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
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HMSJ MUNICIPAL SAO o Gomes, 488 - Tipo [ 45
JOSE Consultério Anita Garibaldi | "MP0
HOSPITAL - Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb'cffl Efﬁt‘gﬂ‘iades Gomes, 488 - WHSVJ[;%I;/IB' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL - Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb(‘:fflgfl‘l’tlgﬂ‘iades Gomes, 488 - HMHSVJI;%E/IB' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL . Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb'cffl Ez‘ftlgﬂiades Gomes, 488 - WHS(/JI;%QAB' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL - Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb(‘:fflgz‘ft‘gﬂiades Gomes, 488 - ngﬁgdB' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL - Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb(‘jflsl};’fl‘l’t‘ggiades Gomes, 488 - W§ﬁ¥3' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL - Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb'cljflngt‘gi‘gades Gomes, 488 - Wﬂs\iﬁg/m Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL - Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb'cljffs’fﬁtlgi‘i‘éades Gomes, 488 - WHSVJI;XIQAB' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL - Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb'cfilsfﬁt‘gﬂiades Gomes, 488 - Wﬂs\iﬁy& Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL - Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb'cffl Efﬁt‘gﬂ‘iades Gomes, 488 - WHS\ZQ?B' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL - Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb(‘:fflgfl‘l’t‘zlrliiades Gomes, 488 - HMHSVJI;AIE’IB' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL .o Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb‘cfffs’z‘ft‘gﬁiades Gomes, 488 - Wﬂs\flﬁg/m Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL - Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Ambéfflgz‘ft‘gﬁiades Gomes, 488 - Wﬂs\j{ﬁy& Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL - Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Ambéfffs’z‘ftlggiades Gomes, 488 - Wﬂs\jﬁg/m Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL - Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb'cfflgflftlggiades Gomes, 488 - mvlﬂstlgg/[B- Tipo [ 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL - Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb'cljffs’zft‘gi‘i‘éades Gomes, 488 - Wﬂs\ig}/m Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL - Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Ambéfilgfﬁt‘ggiades Gomes, 488 - WHSVJI'P‘;?[B' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL - Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb'cffl Eflft‘gﬂiades Gomes, 488 - mwns\glég/ua- Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL - Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb‘cfflgfl‘l’tlzlrﬁades Gomes, 488 - HMHSVJIQZ’IB' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL - Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb(‘:ffl zz‘l’tlgﬁiades Gomes, 488 - Wﬂs\flg;m' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL - Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Amb'cffl Ei‘ftlgﬂiades Gomes, 488 - Wﬂs\j{égm' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL - Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Ambéfflgz‘ftlggiades Gomes, 488 - WHSVJI'P’EI;/IB' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi




HOSPITAL . Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO A“’béfflgz‘f;ggiades Gomes, 488 - WHSVJI'P’EEAB' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO NQSP Gomes, 488 - Hl\ﬁa]l;%SP' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL . Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO - ﬁlfgscifnal Gomes, 488 - HMHsIJI',%lGT' Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL~ Rua Placido HMSJ-CDI- '
HMSJ MUNICIPAL SAO CDI Laudos Gomes, 488 - IMPO1 Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL 3 i Rua Placido HMSJ-CDI- .
HMSJ MUNICIPAL SAO CDI Recepgao Gomes, 488 - IMPO2 Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL 5 Rua Placido HMSJ-CDI- '
HMSIJ MUNICIPAL SAO CDI Exames Gomes, 488 - IMPO3 Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Laboratorio Gomes, 488 - HNIII\S,IJI;IO“?B' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Laboratorio Gomes, 488 - }HVIII\SAJI;I(;?B' Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO CME Gomes, 488 - HMISAJP%?/IE Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido HMSI-
HMSJ MUNICIPAL SAO EMAD Gomes, 488 - | 4 1) IMPOI Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO NIR Gomes, 488 - HMH\iJPj(IﬁIR' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Recepgao PS Gomes, 488 - HI\;ISIJI;(]}FC— Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL~ i Rua Placido HMSJ-REC- .
HMSJ MUNICIPAL SAO Recepgido Central Gomes, 488 - IMPO2 Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Internacéo Gomes, 488 - Hl\fl\s,'ljl;oRfc' Tipo 1T 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMS] | MUNICIPALSAO Direcio Gomes, 488 - Hbﬁ\i{,j(?lm' Tipo III 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO CAME Gomes, 488 - HME\JA'S(‘;ME' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO CAME Gomes, 488 - HMISI\JA'IC&ME Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL o Rua Placido
HMSJ] | MUNICIPALSAO N“tzﬁi‘grz‘eta Gomes, 488 - HMﬂf/IJI'};FT' Tipo T 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Nutri¢do Adm Gomes, 488 - HMH@IJI',IBIET' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO OPME Gomes, 488 - }Mﬁ\i{ﬁiME' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Auditoria Gomes, 488 - mﬁ%’,ﬂf' Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Contas Gomes, 488 - HI\/III\S,Ijl;g§T' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi




HOSPITAL

Rua Placido

HMSJ MUNICIPAL SAO Farmacia CAF Gomes, 488 - HNIII\S/IJI;I(:)‘?R' Tipo 1T 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Farmacia PS Gomes, 488 - HNIIl\S,Ijl;fﬁR' Tipo 1T 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Farmécia UTI Gomes, 488 - HNIII\S,IJ;)‘;R' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Farmacia Adm Gomes, 488 - PH\/III\S/IJI;EfR' Tipo I 45
JOSE Anita Garibaldi
HOSPITAL . Rua Placido
HMSJ MUNICIPAL SAO Reiaerg:rgg o Gomes, 488 - HNIII\SAJI;E?R' Tipo II 45
JOSE Anita Garibaldi
SECRETARIA Lf“a.‘ l\gafglgza SES-
SES MUNICIPAL DA PA Leste Avome i | PALESTE- Tipo I 45
SAUDE 80096008 IMPO1
SECRETARIA qu‘?‘ Dgalegza SES-
SES MUNICIPAL DA PA Leste Agggtu‘;im | PALESTE- Tipo 45
SAUDE 80096008 IMP02
SECRETARIA Lﬁ“? Dgafzfza SES-
SES MUNICIPAL DA PA Leste Agzﬁtu(;;:iro "~ | PALESTE- Tipo I 45
SAUDE 00076905 IMPO3
SECRETARIA LE“?‘ %afglgza SES-
SES MUNICIPAL DA PA Leste A:ggtu‘;’eim "~ | PALESTE- Tipo I 45
SAUDE 89226-205 MPo4
SECRETARIA LS“".‘ l\galegza SES-
SES MUNICIPAL DA PA Leste A:g;‘tu‘;éim | PALESTE- Tipo I 45
SAUDE 89996008 IMPO5
SECRETARIA Lﬁu? I\gafglgza SES-
SES MUNICIPAL DA PA Leste Ab‘fc’ﬁtu‘;ﬁo "~ | PALESTE- Tipo 45
SAUDE 00076905 IMP06
SECRETARIA LE“"‘“ %alegza SES-
SES MUNICIPAL DA PA Leste Agggtu‘;’eim "~ | PALESTE- Tipo I 45
SAUDE 80076908 IMPO7
SECRETARIA Lf“a.‘ l\gafglgza SES-
SES MUNICIPAL DA PA Leste Avome oo | PALESTE- Tipo I 45
SAUDE 80096008 IMPOS
SECRETARIA qu‘?‘ Dgalegza SES-
SES MUNICIPAL DA PA Leste Agggtu‘;im " | PALESTE- Tipo II 45
SAUDE 00996208 IMP09
SECRETARIA Lﬁ“? Dgafzfza SES-
SES MUNICIPAL DA PA Leste Ayt | PALESTE- Tipo 1I 45
SAUDE 00076905 IMP10
SECRETARIA LE“?‘ %afglgza SES-
SES MUNICIPAL DA PA Leste A:ggtu‘;’eim | PALESTE- Tipo II 45
SAUDE 80096008 IMP11
SECRETARIA qu".‘ l\galegza SES-
SES MUNICIPAL DA PA Leste A:g;‘tu‘;éim | PALESTE- Tipo II 45
SAUDE 80096008 IMP12
SECRETARIA Lﬁu? I\gafglgza SES-
SES MUNICIPAL DA PA Leste Aunndo, 62— | p A1 ESTE- Tipo II 45
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SAUDE 00996908 IMP13
SECRETARIA LE“’?‘ %afglgza SES-
SES MUNICIPAL DA PA Leste A:gﬂtu‘;’eim "~ | PALESTE- Tipo II 45
SAUDE 80076908 IMP14
SECRETARIA R‘/laoG“(‘ihe?ne’ SES-
SES MUNICIPAL DA PA Norte Ss? - 8"952 fge PANORTE- Tipo 1 45
SAUDE tva— - IMPO1
500
SECRETARIA R‘/laoG“(‘%hefne’ SES-
SES MUNICIPAL DA PA Norte Silva 89218, | PANORTE- Tipo I 45
SAUDE va-— - IMP02
500
SECRETARIA R‘/laoG“élhefne’ SES-
SES MUNICIPAL DA PA Norte ; 1? - 8"952 f‘ge PANORTE- Tipo I 45
SAUDE va-— i IMP03
500
SECRETARIA R‘/laoG“é“‘e?ne’ SES-
SES MUNICIPAL DA PA Norte ;? - 80952 fse PANORTE- Tipo 1 45
SAUDE fva— - IMPO4
500
SECRETARIA R‘/laoG“(‘%he?ne’ SES-
SES MUNICIPAL DA PA Norte Ss 51 - 5?982 i“ge PANORTE- Tipo 45
SAUDE va— - IMPO5
500
SECRETARIA R‘/laoG“(‘%he{me’ SES-
SES MUNICIPAL DA PA Norte Silva 89218, | PANORTE- Tipo II 45
SAUDE va— - IMP06
500
SECRETARIA R‘/laOG“(‘:“le{me’ SES-
SES MUNICIPAL DA PA Norte ; 51 - ;952 fse PANORTE- Tipo II 45
SAUDE va-— - IMP07
500
SECRETARIA R‘/laoG“(‘ihe?ne’ SES-
SES MUNICIPAL DA PA Norte Ss? - 80952 fge PANORTE- Tipo IT 45
SAUDE tva— - IMPOS
500
SECRETARIA Rua Guitberme, | gps.
SES MUNICIPAL DA PA Norte ; 51 - ;932 1'“‘86 PANORTE- Tipo II 45
SAUDE va— - IMP09
500
SECRETARIA R‘/laoG“élhefne’ SES-
SES MUNICIPAL DA PA Norte ; 1? - 8"952 f‘ge PANORTE- Tipo IT 45
SAUDE va-— - IMP10
500
SECRETARIA R‘/‘aoG“é“‘e?ne’ SES-
SES MUNICIPAL DA PA Norte ;? - 80952 fge PANORTE- Tipo 11 45
SAUDE tva— - IMP11
500
Rua
SECRETARIA Monsenhor
SES MUNICIPAL DA PA Sul Gercino, s/n — SESII\I/)I?OSFL_ Tipo I 45
SAUDE Jodo Costa—
89209-400
Rua
SECRETARIA Monsenhor
SES MUNICIPAL DA PA Sul Gercino, s/n — SESH-\I/;?OSZUL Tipo I 45
SAUDE Jodo Costa —
89209-400
Rua
SECRETARIA Monsenhor
SES MUNICIPAL DA PA Sul Gercino, s/n — SE?E\I/)I‘I}OS;L Tipo I 45
SAUDE Jodo Costa —
89209-400
Rua
SECRETARIA Monsenhor
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SES MUNICIPAL DA PA Sul Gercino, s/n — IMPO4 Tipo I 45
SAUDE Joao Costa —
89209-400
Rua
SECRETARIA Monsenhor
SES MUNICIPAL DA PA Sul Gercino, s/n — SESII\I;?()SSIJ L- Tipo I 45
SAUDE Joao Costa —
89209-400
Rua
SECRETARIA Monsenhor
SES MUNICIPAL DA PA Sul Gercino, s/n — SESIi\l/)II;OS;JL Tipo I 45
SAUDE Jodo Costa —
89209-400
Rua
SECRETARIA Monsenhor
SES MUNICIPAL DA PA Sul Gercino, s/n — SESII\I/I‘/;OS;JL Tipo I 45
SAUDE Jodo Costa —
89209-400
Rua
SECRETARIA Monsenhor
SES MUNICIPAL DA PA Sul Gercino, s/n — SESII\I,)I{;‘OS; L- Tipo I 45
SAUDE Jodo Costa —
89209-400
Rua
SECRETARIA Monsenhor
SES MUNICI}’AL DA PA Sul Gercino, s/n — SESIi\i[;OSgUL- Tipo I 45
SAUDE Joao Costa —
89209-400
Rua
SECRETARIA Monsenhor
SES MUNICIPAL DA PA Sul Gercino, s/n — SESI;I?IS (}JL_ Tipo I 45
SAUDE Jodo Costa —
89209-400
Rua
SECRETARIA Monsenhor
SES MUNICIPAL DA PA Sul Gercino, s/n — SESH'\I,)I;SlUL' Tipo II 45
SAUDE Joao Costa —
89209-400
Rua
SECRETARIA Monsenhor
SES MUNICIPAL DA PA Sul Gercino, s/n — SESH-\i[;lSZUL- Tipo II 45
SAUDE Joao Costa —
89209-400
Rua
SECRETARIA Monsenhor
SES MUNICIPAL DA PA Sul Gercino, s/n — SESII\I;??;H’ Tipo I 45
SAUDE Jodo Costa —
89209-400
Rua
SECRETARIA Monsenhor
SES MUNICIPAL DA PA Sul Gercino, s/n — SESII\I/)I?ls fL_ Tipo I 45
SAUDE Joao Costa —
89209-400
Rua
SECRETARIA Monsenhor
SES MUNICI}’AL DA PA Sul Gercino, s/n — SESﬁ\I;?lS SUL- Tipo I 45
SAUDE Joao Costa —
89209-400
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESI-I\I/)I(Iz(I;{BV- Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESII\I;Ig(%BV_ Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —




89205-300

Rua Prefeito

SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESII\I;I(I';)(%BV_ Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESﬁ\};Ig(IﬁBV- Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESIﬁgggBV- Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESII\I;S(I%BV_ Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESI_I\I:I%%B V- Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESI-I\I/)S(I;? V- Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SES&Z?{;;BV_ Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESIi\leng(I)B V- Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESI-I\I/)SI;{BV- Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESI_I\I;IggB V- Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESII\IZ(E%B V- Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESI-I\I/)IgIl'iBV- Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESII\I;I(I),%BV_ Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300

Rua Prefeito




SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESII\I;SI{;BV_ Tipo I 45
SAUDE —Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPALDA | Policlinica Boa Vista | Fallgatter , 321 SESIﬁg%BV' Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESI-I\I/)I%;BV- Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESI_I\I;S%B V- Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESIISIOPIZ“(I)B V- Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESIE\};ICP?EBV_ Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESII\I;SEB V- Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESII\BI?%B V- Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESﬁ\}:IgI?jBV_ Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESIE\I/)I(IBE;BV_ Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESII\I;SI%BV_ Tipo I 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESI_I\IZ%;B V- Tipo II 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Prefeito
SECRETARIA Helmut
SES MUNICIPAL DA Policlinica Boa Vista | Fallgatter, 321 SESI-I\I/}%;;BV_ Tipo II 45
SAUDE — Boa Vista —
89205-300
Rua Dr. Jodo
SECRETARIA . :
SES MUNICIPALDA | VISA - VIGILANCIA | Colin, 2719~ | SES-VISA- Tipo II 60
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- 89218-035
Rua Dr. Jodo
SES A/ISSEIR(%?IEISA VISA - VIGILANCIA | Colin, 2719- |  SES-VISA- Tipo I 60
SAUDE SANITARIA Santo Antonio IMP02
- 89218-035
SECRETARIA | CAF- CENTRAL DE ;‘i?‘ fb?;’; SES.CAF
SES MUNICIPALDA | ABASTECIMENTO | . atls a’8920_1 MPOL Tipo IT 60
SAUDE FARMACEUTICO | " r% o
SECRETARIA | CAF-CENTRALDE é{‘i‘? fbf;’zn SES.CAF
SES MUNICIPALDA | ABASTECIMENTO | atls a’8920-1 MPOD Tipo II 60
SAUDE FARMACEUTICO | ~" “(’) o
Rua Doutor
SECRETARIA Plicido Olimpio | gpg.
SES MUNICIPAL DA CAPS AD oo Ve 1 CAPSAD- Tipo I 60
SAUDE 1489 — Anita IMPOI
Garibaldi —
89202-165
Rua Doutor
SECRETARIA PIZCI%’I.Oh.mp“’ SES-
SES MUNICIPAL DA CAPS AD oo VEM® 1 CAPSAD- Tipo I 60
SAUDE 1489 — Anita IMP02
Garibaldi —
89202-165
Rua Doutor
SECRETARIA P 13(‘101‘1(‘)’1.01‘.“11’10 SES-
SES MUNICIPAL DA CAPS AD © Avelra, CAPSAD- Tipo II 60
SAUDE 1489 — Anita IMPO3
Garibaldi —
89202-165
Rua Doutor
SECRETARIA Pli‘ic‘dc‘)’l.omplo SES-
SES MUNICIPAL DA CAPS AD oo e | CAPSAD- Tipo II 60
SAUDE 1489 — Anita IMPO4
Garibaldi —
89202-165
Rua Doutor
SECRETARIA PIZC‘dO"l.Oh.mp“’ SES-
SES MUNICIPAL DA CAPS AD ¢ Jlvena, CAPSAD- Tipo IT 60
SAUDE 1489 — Anita IMPO5
Garibaldi —
89202-165
SECRETARIA Rua Max Colin,
SES MUNICIPAL DA CAPST 1451 - América SES'H\%(?U i Tipo I 60
SAUDE - 89204-041
SECRETARIA Rua Max Colin,
SES MUNICIPAL DA CAPST 1451 - América SE?H&?&ZSU i Tipo I 60
SAUDE - 89204-041
SECRETARIA Rua Max Colin,
SES MUNICIPAL DA CAPST 1451 - América SESiﬁﬁ(gSH i Tipo II 60
SAUDE - 89204-041
SECRETARIA Rua Max Colin,
SES MUNICIPAL DA CAPST 1451 - América SESII\%OI;SU i Tipo II 60
SAUDE - 89204-041
SECRETARIA Rua Max Colin,
SES MUNICIPAL DA CAPSTJ 1451 - América SESH'&I‘?;;SU ) Tipo 11 60
SAUDE - 89204-041
Rua
SECRETARIA Pernambuco,
SES MUNICIPAL DA CAPSII 115 - Anita SES'H\%;SH' Tipo 60
SAUDE Garibaldi —
89202-142
Rua
SECRETARIA Pernambuco,
SES MUNICIPAL DA CAPS I 15— Anita | SES.CAPSIL- Tipo I 60
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SAUDE Garibaldi —
89202-142
Rua
SECRETARIA Pernambuco,
SES MUNICIPAL DA CAPS I 115 — Anita SES-H&?(ESH- Tipo I 60
SAUDE Garibaldi—
89202-142
Rua
SECRETARIA Pernambuco,
SES MUNICIPAL DA CAPS I 115 — Anita SESII&?OI;SH_ Tipo I 60
SAUDE Garibaldi—
89202-142
Rua
SECRETARIA Pernambuco,
SES MUNICIPAL DA CAPS I 115 — Anita SESII&?(ESH_ Tipo I 60
SAUDE Garibaldi —
89202-142
SECRETARIA Rua Tubaréo,
SES MUNICIPAL DA CAPS III 128 — América SESH\C/I’;(I;S - Tipo I 60
SAUDE — 89204-340
SECRETARIA Rua Tubario,
SES MUNICIPAL DA CAPS III 128 — América SESH\C/I’;(ILS - Tipo I 60
SAUDE — 89204-340
SECRETARIA Rua Tubario,
SES MUNICIPAL DA CAPS III 128 — América SESH\C/I?(I)); - Tipo I 60
SAUDE — 89204-340
SECRETARIA Rua Tubario,
SES MUNICIPAL DA CAPS III 128 — América SESIi\C/IAPgAlS - Tipo II 60
SAUDE — 89204-340
SECRETARIA Rua Tubardo,
SES MUNICIPAL DA CAPS III 128 — América SESH\C/:IAP(};SS - Tipo I 60
SAUDE — 89204-340
SECRETARIA Rua Tubardo,
SES MUNICIPAL DA CAPS III 128 — América SESI-I\C/I/;(I; 6S - Tipo I 60
SAUDE — 89204-340
Rua Borba
SECRETARIA Gato, 685 — SES-CENTR- .
SES MUNICIPAL DA CENTRINHO . Tipo I 60
SAUDE Atiradores — IMPO1
89203-020
Rua Borba
SECRETARIA Gato, 685 — SES-CENTR- .
SES MUNICIPAL DA CENTRINHO . Tipo I 60
SAUDE Atiradores — IMPO02
89203-020
Rua Borba
SECRETARIA Gato, 685 — SES-CENTR- .
SES MUNICIPAL DA CENTRINHO . Tipo I 60
SAUDE Atiradores — IMPO03
89203-020
Rua Borba
SECRETARIA Gato, 685 — SES-CENTR- .
SES MUNICIPAL DA CENTRINHO . Tipo I 60
SAUDE Atiradores — IMP04
89203-020
Rua Borba
SECRETARIA Gato, 685 — SES-CENTR- .
SES MUNICIPAL DA CENTRINHO . Tipo I 60
SAUDE Atiradores — IMPO5
89203-020
Rua Borba
SECRETARIA Gato, 685 — SES-CENTR- .
SES MUNICIPAL DA CENTRINHO . Tipo I 60
SAUDE Atiradores — IMP06
89203-020
Rua Borba
SECRETARIA Gato, 685 — SES-CENTR- .
SES MUNICIPAL DA CENTRINHO . Tipo I 60
SAUDE Atiradores — IMPO7
89203-020
Rua Borba
SES h/ISLEn(\:HRé&lEISA CENTRINHO Gato, 685~ | SES-CENTR- Tipo 1 60
QATITAD Atiradores — IMPO8 p
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89203-020

Rua Borba
SECRETARIA Gato, 685 — SES-CENTR- .
SES MUNICIPAL DA CENTRINHO . Tipo I 60
SAUDE Atiradores — IMP09
89203-020
Rua Borba
SECRETARIA Gato, 685 — SES-CENTR- .
SES MUNICIPAL DA CENTRINHO . Tipo I 60
SAUDE Atiradores — IMP10
89203-020
Rua Borba
SECRETARIA Gato, 685 — SES-CENTR- .
SES MUNICIPAL DA CENTRINHO . Tipo I 60
SAUDE Atiradores — IMP11
89203-020
Rua Borba
SECRETARIA Gato, 685 — SES-CENTR- .
SES MUNICIPAL DA CENTRINHO . Tipo I 60
SAUDE Atiradores — IMP12
89203-020
Rua Borba
SECRETARIA Gato, 685 — SES-CENTR- .
SES MUNICIPAL DA CENTRINHO . Tipo I 60
SAUDE Atiradores — IMP13
89203-020
Rua Borba
SECRETARIA Gato, 685 — SES-CENTR- .
SES MUNICIPAL DA CENTRINHO . Tipo I 60
SAUDE Atiradores — IMP14
89203-020
Rua Borba
SECRETARIA Gato, 685 — SES-CENTR- .
SES MUNICIPAL DA CENTRINHO . Tipo 1 60
SAUDE Atiradores — IMP15
89203-020
Rua Borba
SECRETARIA Gato, 685 — SES-CENTR- .
SES MUNICIPAL DA CENTRINHO . Tipo I 60
SAUDE Atiradores — IMP16
89203-020
Rua Borba
SECRETARIA Gato, 685 — SES-CENTR- .
SES MUNICIPAL DA CENTRINHO . Tipo I 60
SAUDE Atiradores — IMP17
89203-020
Rua Borba
SECRETARIA Gato, 685 — SES-CENTR- .
SES MUNICIPAL DA CENTRINHO . Tipo II 60
SAUDE Atiradores — IMP18
89203-020
Rua Borba
SECRETARIA Gato, 685 — SES-CENTR- .
SES MUNICIPAL DA CENTRINHO . Tipo II 60
SAUDE Atiradores — IMP19
89203-020
Rua Borba
SECRETARIA Gato, 685 — SES-CENTR- .
SES MUNICIPAL DA CENTRINHO . Tipo I 60
SAUDE Atiradores — IMP20
89203-020
Rua Borba
SECRETARIA Gato, 685 — SES-CENTR- .
SES MUNICIPAL DA CENTRINHO . Tipo II 60
SAUDE Atiradores — IMP21
89203-020
SECRETARIA Rua Max Colin,
SES MUNICIPAL DA CEREST 550 — América SESI_I\(/:IE,ROIIEST_ Tipo II 60
SAUDE — 89204-040
SECRETARIA Rua Iriria, 2475 SES-EMS-
SES MUNICIPAL DA Escola de Saude — Iririd — 89221- IMPO1 Tipo II 60
SAUDE 301
SECRETARIA Rua Iriria, 2475 SES-EMS-
SES MUNICIPAL DA Escola de Saude — Iriria — 89221- IMPO2 Tipo II 60
SAUDE 301
SECRETARIA Rua Iriria, 2475 SES-EMS-
SES MUNICIPAL DA Escola de Saude — Iririd — 89221- IMPO3 Tipo III 60
SAUDE 301

SECRETARIA

Rua Rio do Sul,

Ao A LD
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SES MUNICIPAL DA Farmacia Escola 270 - Bucarein - IMPO1 Tipo II 60
SAUDE 89202-207
SECRETARIA Rua Rio do Sul, SES-FAE-
SES MUNICIPAL DA Farmacia Escola 270 - Bucarein - IMPO2 Tipo II 60
SAUDE 89202-207
SECRETARIA Rua Rio do Sul, SES-FAE-
SES MUNICIPAL DA Farméacia Escola 270 - Bucarein - IMPO3 Tipo I 60
SAUDE 89202-207
SECRETARIA Laboratorio Rua Itajai, 268 — SES-LAB-
SES MUNICIPAL DA Municipal de Centro — 89201- IMPO1 Tipo II 60
SAUDE Joinville 090
SECRETARIA Laboratorio Rua Itajai, 268 — SES-LAB-
SES MUNICIPAL DA Municipal de Centro — 89201- IMPO2 Tipo IT 60
SAUDE Joinville 090
SECRETARIA Laboratorio Rua Itajai, 268 — SES-LAB-
SES MUNICIPAL DA Municipal de Centro — 89201- IMPO3 Tipo II 60
SAUDE Joinville 090
SECRETARIA Laboratorio Rua Itajai, 268 — SES-LAB-
SES MUNICIPAL DA Municipal de Centro — 89201- IMPO4 Tipo I 60
SAUDE Joinville 090
SECRETARIA Laboratorio Rua Itajai, 268 — SES-LAB-
SES MUNICIPAL DA Municipal de Centro — 89201- IMPO5 Tipo I 60
SAUDE Joinville 090
SECRETARIA Laboratorio Rua Itajai, 268 — SES-LAB-
SES MUNICIPAL DA Municipal de Centro — 89201- IMPO6 Tipo I 60
SAUDE Joinville 090
SECRETARIA Laboratorio Rua Itajai, 268 — SES-LAB-
SES MUNICIPAL DA Municipal de Centro — 89201- IMPO7 Tipo I 60
SAUDE Joinville 090
SECRETARIA Laboratorio Rua Itajai, 268 — SES-LAB-
SES MUNICIPAL DA Municipal de Centro — 89201- IMPOS Tipo II 60
SAUDE Joinville 090
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICIPAL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESH;/INP‘?){PE' Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICIPAL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESH;TQEP E Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICIPAL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESH;E%?E- Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICIPAL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESH;/INP%LPE_ Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICIPAL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESH;,INP‘%?E' Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICIPAL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESH;/IH;?)EPE- Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICIPAL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESH;/INPI?;PE_ Tipo I 60

SAUDE

— Bucarein —




89202-450

Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICIPAL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESH;,INP%EPE' Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICI})AL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESH;/IH%;PE Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICI}’AL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESHVINPAIEPE Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICIPAL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESH;/INP‘?{PE' Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICI})AL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESH\}I\LAIEPE Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICI}’AL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESII;/INP[gPE- Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICIPAL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESH;/INPAIEPE' Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICIPAL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESH;}E?E' Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICI}’AL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESINII\L[EEPE- Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICIPAL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESHVINPAéPE Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICIPAL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESH;,INP%PE' Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICI}’AL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESINII\LAlng- Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICIPAL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESHVINP/;{)PE Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450

Rua Doutor




SECRETARIA

Placido Olimpio

SES MUNICIPAL DA NAIPE de Oliveira, 676 | "> Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICIPAL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESH\}H;‘;?E Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICI}’AL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESHVI;LAngE- Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICIPAL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESHVINPIEZPE Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICIPAL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESH;,INP‘;?E' Tipo II 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICIPAL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESH;/II\E_EPE’ Tipo I 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICIPAL DA NAIPE de Oliveira, 676 SEslMszngE Tipo II 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICIPAL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESH;/INP‘%PE' Tipo 1T 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Rua Doutor
SECRETARIA Placido Olimpio
SES MUNICIPAL DA NAIPE de Oliveira, 676 SESH;}I\;AZ;PE’ Tipo II 60
SAUDE — Bucarein —
89202-450
Avenida
SECRETARIA Doutor Paulo
SES MUNICI}’AL DA SAMU Medeiros, 200 SE?{&?&{[ U- Tipo I 60
SAUDE — Centro —
89201-210
Avenida
SECRETARIA At | s
SES MUNICIPAL DA SER ’ Tipo I 60
SAUDE Aghemar IMPO1
Garcia — 89230-
700
Avenida
SECRETARIA At | ase
SES MUNICIPAL DA SER ’ Tipo I 60
SAUDE Adhemar IMP02
Garcia — 89230-
700
Avenida
SECRET A R i R
SES MUNICIPAL DA SER ’ Tipo I 60
SAUDE Adhemar IMPO3

Garcia — 89230-
700




SECRETARIA

Avenida
Alwino Hansen

SES MUNICIPAL DA SER 1118 SES-ASE- Tipo 1 60
SAUDE A.dhemar IMP04
Garcia — 89230-
700
Avenida
SECRETARIA Alwino Hansen
SES MUNICIPAL DA SER 1118 SES-ASE- Tipo T 60
SAUDE AQhemar IMPO5
Garcia — 89230-
700
Avenida
SECRETARIA Alwino Hansen
SES MUNICIPAL DA SER 1118 SES-ASE- Tipo T 60
SAUDE A.dhemar IMPO06
Garcia — 89230-
700
Avenida
SEcreTAA Aviotansen | ase
SES MUNICIPAL DA SER > B - Tipo I 60
SAUDE A.dhemar IMPO7
Garcia — 89230-
700
Avenida
secrersma Aol |
SES MUNICIPAL DA SER > B - Tipo I 60
SAUDE AQhemar IMPO08
Garcia — 89230-
700
Avenida
secrersma Ao s | s
SES MUNICIPAL DA SER ’ Tipo I 60
SAUDE Adhemar IMP09
Garcia — 89230-
700
Avenida
secrersma R
SES MUNICIPAL DA SER ’ Tipo I 60
SAUDE Adhemar IMP10
Garcia — 89230-
700
Avenida
secrersmA S
SES MUNICIPAL DA SER ’ Tipo II 60
SAUDE Aflhemar IMP11
Garcia — 89230-
700
Avenida
SECRETARIA Alwnll(i Iilgnsen SES-ASE
SES MUNICIPAL DA SER > Tipo II 60
SAUDE Afihemar IMP12
Garcia — 89230-
700
Avenida
SECRETARIA AIWHIK; Iilgnsen SES-ASE
SES MUNICIPAL DA SER > B - . Tipo II 60
SAUDE A.dhemar IMP13
Garcia — 89230-
700
Rua Abdon
SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA SIAVO Batista, 72— | SES-SIAVO- Tipo TI 60
SAUDE Centro — 89201- IMPO1
010
Rua Aracaju,
SECRETARIA
SES MUNICIPAL DA SOIS 1368 —Santo | SES-SOIS- Tipo II 60
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SAUDE

ALV —

Lvirvl

89218-025
Rua Aracaju,
SES MUNICIPAL DA SOIS 1368~ Santo | SES-SOIS- Ti
. ipo II 60
SAUDE Antonio — IMPO2
89218-025
Rua Xavier
Arp, 1, anexo a
SECRETARIA Hospital SES-SVO-
SES MUNICIPAL DA SVO Regional Hans IMPO1 Tipo I 60
SAUDE Dieter Schmidt
— Boa Vista —
89227-680
SECRETARIA _ Ruab6 ‘}eo SES.UBSP
SES MUNICIPAL DA Unidade Prisional | Janero.sm— Pl Tipo IT 60
SAUDE Parque Guarani IMPO1
— 89231-420
SECRETARIA _ Rua6 ‘}eo SES-UBSP
SES MUNICIPAL DA Unidade Prisional | J2"€9, 81— el Tipo II 60
SAUDE Parque Guarani IMP02
— 89231-420
Rua Abdon
SECRETARIA . | Batista, 172— | SES-UVS- .
SES MUNICIPAL DA Unidade Sanitaria Tipo 1 60
SAUDE Centro — 89201- IMPO1
010
SECRETARIA Rua Abdon
. o Batista, 172 — SES-UVS- .
SES MUNICIPAL DA Unidade Sanitaria Tipo I 60
SAUDE Centro — 89201- IMP02
010
SECRETARIA Rua Abdon
. . Batista, 172 — SES-UVS- .
SES MUNICIPAL DA Unidade Sanitaria Tipo I 60
SAUDE Centro — 89201- IMPO3
010
SECRETARIA Rua Abdon
. o Batista, 172 — SES-UVS- .
SES MUNICIPAL DA Unidade Sanitaria Tipo I 60
SAUDE Centro — 89201- IMP04
010
SECRETARIA Rua Abdon
. o Batista, 172 — SES-UVS- .
SES MUNICIPAL DA Unidade Sanitaria Tipo I 60
SAUDE Centro — 89201- IMPO5
010
SECRETARIA Rua Abdon
. o Batista, 172 — SES-UVS- .
SES MUNICIPAL DA Unidade Sanitaria Tipo I 60
SAUDE Centro — 89201- IMP06
010
SECRETARIA Rua Abdon
. . Batista, 172 — SES-UVS- .
SES MUNICIPAL DA Unidade Sanitaria Tipo I 60
SAUDE Centro — 89201- IMPO7
010
Rua Abdon
SECRETARIA . | Batista, 172— | SES-UVS- .
SES MUNICIPAL DA Unidade Sanitaria Tipo 1 60
SAUDE Centro — 89201- IMPO8
010
SECRETARIA Rua Abdon
. o Batista, 172 — SES-UVS- .
SES MUNICIPAL DA Unidade Sanitaria Tipo I 60
SAUDE Centro — 89201- IMP0O9
010
SECRETARIA Rua Abdon
. . Batista, 172 — SES-UVS- .
SES MUNICIPAL DA Unidade Sanitaria Tipo I 60
SAUDE Centro — 89201- IMP10
010
SECRETARIA Rua Abdon
. o Batista, 172 — SES-UVS- .
SES MUNICIPAL DA Unidade Sanitaria Tipo I 60
SAUDE Centro — 89201- IMP11
010
Rua Abdon

SECRETARIA

Maiinsi~ 17N
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. o] Ddtistd, 1 /4 — .
SES MUNICIPAL DA Unidade Sanitaria Centro — 89201- IMP12 Tipo I 60
SAUDE
010
SECRETARIA Rua Abdon
. g Batista, 172 — SES-UVS- .
SES MUNICIPAL DA Unidade Sanitaria Tipo I 60
. Centro — 89201- IMP13
SAUDE
010
SECRETARIA Rua Abdon
. o Batista, 172 — SES-UVS- .
SES MUNICIPAL DA Unidade Sanitaria Tipo II 60
- Centro — 89201- IMP14
SAUDE
010
SECRETARIA Rua Abdon
. o Batista, 172 — SES-UVS- .
SES MUNICIPAL DA Unidade Sanitaria Tipo II 60
, Centro — 89201- IMP15
SAUDE
010
SECRETARIA Rua Abdon
. o Batista, 172 — SES-UVS- .
SES MUNICIPAL DA Unidade Sanitaria Tipo II 60
, Centro — 89201- IMP16
SAUDE
010
SECRETARIA Rua Abdon
. o Batista, 172 — SES-UVS- .
SES MUNICIPAL DA Unidade Sanitaria Tipo II 60
, Centro — 89201- IMP17
SAUDE
010
SECRETARIA Rua Abdon
. . Batista, 172 — SES-UVS- .
SES MUNICIPAL DA Unidade Sanitaria Tipo I 60
, Centro — 89201- IMP18
SAUDE
010
SECRETARIA Rua Abdon
. . Batista, 172 — SES-UVS- .
SES MUNICIPAL DA Unidade Sanitaria Tipo II 60
, Centro — 89201- IMP19
SAUDE
010
SECRETARIA Rua Abdon
. g Batista, 172 — SES-UVS- .
SES MUNICIPAL DA Unidade Sanitaria Tipo I 60
z Centro — 89201- IMP20
SAUDE
010
SECRETARIA Rua Abdon
. . Batista, 172 — SES-UVS- .
SES MUNICIPAL DA Unidade Sanitaria Tipo Il 60
- Centro — 89201- IMP21
SAUDE
010
SECRETARIA . . Rua Max Colin,
SES MUNICIPAL DA Umdagz;gnﬁtam " | 550 - América Sﬁws';/oEf - Tipo II 60
SAUDE — 89204-040
SECRETARIA . o Rua Max Colin,
SES MUNICIPAL DA Unldangs{aor}jtam " | 550 - América S]IEMS'IY(])EZP ) Tipo II 60
SAUDE — 89204-040
SECRETARIA . s Rua Max Colin,
SES MUNICIPAL DA Umdalf_izfs{?)nﬁtana " | 550 América S‘st-lY(gP ) Tipo TI 60
SAUDE — 89204-040
SECRETARIA . o Rua Max Colin,
SES MUNICIPAL DA Umdagzsénﬁtam " | 550 América Sﬁw&;ﬁp ) Tipo II 60
SAUDE — 89204-040
SECRETARIA Rua Aubé, 790 SES-VAM-
SES MUNICIPAL DA Vigilancia Ambiental | — Boa Vista — IMPO1 Tipo II 60
SAUDE 89205-000
SECRETARIA Rua Aubé, 790 SES-VAM-
SES MUNICIPAL DA Vigilancia Ambiental | — Boa Vista — IMPO2 Tipo II 60
SAUDE 89205-000
SECRETARIA Rua Aubé, 790 SES-VAM.-
SES MUNICIPAL DA Vigilancia Ambiental | — Boa Vista — IMPO3 Tipo II 60
SAUDE 89205-000
Rua Vicente
SECRETARIA Alves Pereira,
SES MUNICIPAL DA UBsgﬁrgigemar s/n° — Adhemar SE&%PO‘?G Tipo I 60
SAUDE Garcia — 89230-

707

Rua Vicente




SECRETARIA Alves Pereira,
SES MUNICIPAL DA UBSFGﬁrgizemr s/n° — Adhemar SEISI\'AUP}?)’;G Tipo I 60
SAUDE Garcia — 89230-
707
Rua Vicente
SECRETARIA Alves Pereira,
SES MUNICIPAL DA UBSEQ&THW s/n°— Adhemar SEISI\'/IUP%?G Tipo I 60
SAUDE Garcia — 89230-
707
Rua Vicente
SECRETARIA Alves Pereira,
SES MUNICIPAL DA UBSggfigemr s/n°— Adhemar SEISML{)%?G Tipo I 60
SAUDE Garcia — 89230-
707
Rua Vicente
SECRETARIA Alves Pereira,
SES MUNICIPAL DA UBsgxrgil;emr s/n° — Adhemar SEISI\'AUP%‘;G Tipo I 60
SAUDE Garcia — 89230-
707
Rua Vicente
SECRETARIA Alves Pereira,
SES MUNICIPAL DA UBSEQ&T“W s/n° — Adhemar SEISI\'/IUP%?G Tipo II 60
SAUDE Garcia — 89230-
707
Rua Vicente
SECRETARIA Alves Pereira,
SES MUNICIPAL DA UBSFGerigemar s/n° — Adhemar SEIS]\'/I[{,%;"G Tipo II 60
SAUDE Garcia — 89230-
707
Rua Vicente
SECRETARIA Alves Pereira,
SES MUNICIPAL DA UBSEﬁrgigemar s/n° — Adhemar SEE\'AUP%QG Tipo II 60
SAUDE Garcia — 89230-
707
Rua Vicente
SECRETARIA Alves Pereira,
SES MUNICIPAL DA UBSZQ&Z"“W s/n° — Adhemar SEISM[{,%/;G Tipo II 60
SAUDE Garcia — 89230-
707
SECRETARIA Rua Alino Jos¢
SES MUNICIPALDA | UBSF Aventureiro T | AliPio,s/n®— | SES-UBAVI- Tipo I 60
SAUDE Aventureiro — IMPO1
89225-160
SECRETARIA Rua’Alino J?sé
SES MUNICIPALDA | UBSF Aventureiro 1 | “iPio,s/n”— | SES-UBAVI- Tipo 1 60
p
SAUDE Aventureiro — IMPO02
89225-160
SECRETARIA Ru‘i‘iA.hno Jos¢
SES MUNICIPALDA | UBSF Aventureiro 1 | “1Pi0; s/n°~ | SES-UBAVI- Tipo I 60
SAUDE Aventureiro — IMPO3
89225-160
SECRETARIA R“‘i‘l,A.'m"/ José
SES MUNICIPALDA | UBSF Aventureiro 1 | liPio,s/n”= | SES-UBAVI- Tipo II 60
SAUDE Aventureiro — IMP04
89225-160
SECRETARIA Rua’A.IinO J((’)sé
SES MUNICIPALDA | UBSF Aventureiro 1 | “iPio,s/n”— | SES-UBAVI- Tipo II 60
p
SAUDE Aventureiro — IMPO5
89225-160
SECRETARIA RualliAlino J?Sé
SES MUNICIPALDA | UBSF Aventureiro 1 | ‘P10, s/n°~ | SES-UBAVI- Tipo 11 60
SAUDE Aventureiro — IMPO06
89225-160
Rua Mauro
Bley do
SECRETARIA ,
SES MUNICIPALDA | UBSF Aventureiro I | 1\ascimento, | SES-UBAVII- Tipo I 60
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SAUDE
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Aventureiro —
89226-465
Rua Mauro
Bley do
SECRETARIA _
SES MUNICIPALDA | UBSF Aventureiro I | T\ascimento, | SES-UBAVII- Tipo I 60
SAUDE s/n°®— IMPO02
Aventureiro —
89226-465
Rua Mauro
Bley do
SECRETARIA .
SES MUNICIPALDA | UBSF Aventureiro 11 | T\ascimento, | SES-UBAVII- Tipo I 60
SAUDE s/n°— IMPO3
Aventureiro —
89226-465
Rua Mauro
Bley do
SECRETARIA .
SES MUNICIPALDA | UBSF Aventureiro 11 | T\ascimento, | SES-UBAVII- Tipo I 60
SAUDE s/n°®— IMP04
Aventureiro —
89226-465
Rua Mauro
Bley do
SECRETARIA .
SES MUNICIPALDA | UBSF Aventureiro 11 | T\ascimento, | SES-UBAVII- Tipo I 60
SAUDE s/n®— IMPO5
Aventureiro —
89226-465
Rua Mauro
Bley do
SECRETARIA .
SES MUNICIPALDA | UBSF Aventureiro 11 | T\ascimento, | SES-UBAVII- Tipo I 60
SAUDE s/n®— IMP06
Aventureiro —
89226-465
Rua Mauro
Bley do
SECRETARIA .
SES MUNICIPALDA | UBSF Aventureiro 11 | T\ascimento, | SES-UBAVII- Tipo I 60
SAUDE s/n°®— IMPO7
Aventureiro —
89226-465
Rua Mauro
Bley do
SECRETARIA ,
SES MUNICIPALDA | UBSF Aventureiro 11 | 1\ascimento, | SES-UBAVII- Tipo TI 60
SAUDE s/n°®— IMPOS
Aventureiro —
89226-465
Rua Mauro
Bley do
SECRETARIA ,
SES MUNICIPALDA | UBSF Aventureiro 11 | 1\ascimento, | SES-UBAVII- Tipo TI 60
SAUDE s/n°®— IMP09
Aventureiro —
89226-465
Rua Mauro
Bley do
SECRETARIA :
SES MUNICIPALDA | UBSF Aventureiro I | T\ascimento, | SES-UBAVII- Tipo TI 60
SAUDE s/n°®— IMP10
Aventureiro —
89226-465
Rua Mauro
Bley do
SECRETARIA :
SES MUNICIPALDA | UBSF Aventureiro I | T\ascimento, | SES-UBAVII- Tipo IT 60
SAUDE s/n°®— IMP11
Aventureiro —
89226-465
Rua Mauro
Bley do
SECRETARIA _
SES MUNICIPALDA | UBSF Aventureiro I | \ascimento, | SES-UBAVII- Tipo TI 60
QATTAD s/n®— IMP12




DAULILY

Aventureiro —

89226-465
SECRETARIA . Rua Santa
SES MUNICIPALDA | UBSF A;’Smurem Luzia, s/n°— SESI'][\Z%‘S;/IH' Tipo I 60
SAUDE Aventureiro
SECRETARIA . Rua Santa
SES MUNICIPALDA | UBSF AIVI‘;’“turem’ Luza, s/n° — SES&%SZVHI' Tipo I 60
SAUDE Aventureiro
SECRETARIA . Rua Santa
SES MUNICIPALDA | UBSE Afl‘;mum" Luza, s/n° — SESI'][&%S;’IH' Tipo I 60
SAUDE Aventureiro
SECRETARIA . Rua Santa
SES MUNICIPALDA | UBSE AIVI‘;’“turelm Luzia, s/n® SES%&VIH' Tipo II 60
SAUDE Aventureiro
SECRETARIA . Rua Santa
SES MUNICIPALDA | UBSF AIVI‘;“turelm Luzia, s/n° — SESiI\[jI];g‘SVIH' Tipo II 60
SAUDE Aventureiro
SECRETARIA . Rua Santa
SES MUNICIPALDA | UBSF AIVI‘;nture‘m Luzia, s/n® — SES&%’S:IH' Tipo II 60
SAUDE Aventureiro
Rua Albano
SECRETARIA . Schmidt, 2116 |  SES-UBB- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Bakhita Tipo 1 60
SAUDE — Boa Vista — IMPO1
89205-100
Rua Albano
SECRETARIA . Schmidt, 2116 | SES-UBB- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Bakhita Tipo I 60
SAUDE — Boa Vista — IMP02
89205-100
Rua Albano
SECRETARIA . Schmidt, 21 16 | SES-UBB- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Bakhita Tipo I 60
SAUDE — Boa Vista — IMPO03
89205-100
Rua Albano
SECRETARIA . Schmidt, 21 16 | SES-UBB- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Bakhita Tipo I 60
SAUDE — Boa Vista — IMP04
89205-100
Rua Albano
SECRETARIA . Schmidt, 21 16 |  SES-UBB- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Bakhita Tipo I 60
SAUDE — Boa Vista — IMPO5
89205-100
Rua Albano
SECRETARIA . Schmidt, 21 16 | SES-UBB- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Bakhita Tipo I 60
SAUDE — Boa Vista — IMPO0O6
89205-100
Rua Albano
SECRETARIA . Schmidt, 21 16 | SES-UBB- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Bakhita Tipo 1T 60
SAUDE — Boa Vista — IMPO7
89205-100
Rua Albano
A . Schmidt, 21 16 | SES-UBB- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Bakhita Tipo I 60
SAUDE — Boa Vista — IMPO08
89205-100
Rua Albano
SECRETARIA . Schmidt, 2116 | SES-UBB- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Bakhita Tipo I 60
SAUDE — Boa Vista — IMP09
89205-100
Rua Albano
SECRETARIA . Schmidt, 21 16 | SES-UBB- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Bakhita Tipo I 60
SAUDE — Boa Vista — IMP10
89205-100
Rua
SECRETARIA Universidade, SES-UBBL-
SES MUNICIPAL DA UBSF Boehmerwald 377 — IMPO1 Tipo I 60
SAUDE Boehmerwald —
89235-400

Rua




SECRETARIA

Universidade,

SES MUNICIPAL DA UBSF Boehmerwald 377 - SEHSV-III?(?; I- Tipo I 60
SAUDE Boehmerwald —
89235-400
Rua
SECRETARIA Universidade, SES-UBBI-
SES MUNICIPAL DA UBSF Boehmerwald 377 - IMPO3 Tipo I 60
SAUDE Boehmerwald —
89235-400
Rua
SECRETARIA Universidade, SES-UBBL-
SES MUNICIPAL DA UBSF Boehmerwald 377 - IMPO4 Tipo I 60
SAUDE Boehmerwald —
89235-400
Rua
SECRETARIA Universidade, SES-UBBL-
SES MUNICIPAL DA UBSF Boehmerwald 377 - IMPO5 Tipo I 60
SAUDE Boehmerwald —
89235-400
Rua
SECRETARIA Universidade, SES-UBBI-
SES MUNICIPAL DA UBSF Boehmerwald 377 - IMPO6 Tipo I 60
SAUDE Boehmerwald —
89235-400
Rua
SECRETARIA Universidade, SES-UBBL-
SES MUNICIPAL DA UBSF Boehmerwald 377 - IMPO7 Tipo I 60
SAUDE Boehmerwald —
89235-400
Rua
SECRETARIA Universidade, SES-UBBL-
SES MUNICIPAL DA UBSF Boehmerwald 377 - IMPOS Tipo I 60
SAUDE Boehmerwald —
89235-400
Rua
SECRETARIA Universidade, SES-UBBI-
SES MUNICIPAL DA UBSF Boehmerwald 377 - IMP09 Tipo I 60
SAUDE Boehmerwald —
89235-400
Rua
SECRETARIA Universidade, SES-UBBI-
SES MUNICIPAL DA UBSF Boehmerwald 377 - IMP10 Tipo II 60
SAUDE Boehmerwald —
89235-400
Rua Otavio
SECRETARIA ) o
SES MUNICIPALDA | UBSF BomRetiro | R0S2 Filho, s/n® | SES-UBBR- Tipo I 60
SAUDE — Bom Retiro — IMPO1
89202-400
Rua Otavio
SECRETARIA ; o
SES MUNICIPALDA | UBSF BomRetiro | R0S@ Filho, s/n® | SES-UBBR- Tipo 1 60
SAUDE — Bom Retiro — IMPO02
89202-400
Rua Otavio
SECRETARIA . R
SES MUNICIPALDA | UBSF BomRetiro | R0s@ Filho, s/n” | SES-UBBR- Tipo I 60
SAUDE — Bom Retiro — IMPO03
89202-400
Rua Otavio
SECRETARIA ) R
SES MUNICIPALDA | UBSF BomRetiro | R0S Filho, s/n® | SES-UBBR- Tipo I 60
SAUDE — Bom Retiro — IMP04
89202-400
Rua Otavio
SECRETARIA ) o
SES MUNICIPALDA | UBSF BomRetiro | R0S@ Filho, s/n® | SES-UBBR- Tipo I 60
SAUDE — Bom Retiro — IMPO5
89202-400
Rua Otavio
SECRETARIA . o
SES MUNICIPALDA | UBSF BomRetiro | R0s@ Filho, s/n” |~ SES-UBBR- Tipo 11 60
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89202-400
Rua Otavio
SECRETARIA . .
SES MUNICIPALDA | UBSF BomRetiro | R0s2 Filho, s/n® |~ SES-UBBR- Tipo 11 60
SAUDE — Bom Retiro — IMPO7
89202-400
Rua Otavio
SECRETARIA . .
SES MUNICIPALDA | UBSF BomRetiro | R0$2 Filho, s/n® |~ SES-UBBR- Tipo 11 60
SAUDE — Bom Retiro — IMPOS
89202-400
Rua Otavio
SECRETARIA . .
SES MUNICIPALDA | UBSF BomRetiro | Ros@ Filho, s/n® |~ SES-UBBR- Tipo TI 60
SAUDE — Bom Retiro — IMP09
89202-400
Estrada
SECRETARIA :
SES MUNICIPAL DA UBS Bucal Morro do | Lagoinha, 505.— SES-UBBMM- Tipo IT 60
SAUDE Meio Morro do Meio IMPO1
— 89215-200
Rua Inacio
SECRETARIA
SES MUNICIPAL DA UBSF Bucarein | Dastos, 35— | SES-UBBU- Tipo 1 60
SAUDE Bucarein — IMPO1
89202-310
Rua Inacio
SECRETARIA
SES MUNICIPAL DA UBSF Bucarein | Dastos,535— [ SES-UBBU- Tipo I 60
SAUDE Bucarein — IMPO02
89202-310
Rua Inacio
SECRETARIA
SES MUNICIPAL DA UBSF Bucarein | Dastos,335— [ SES-UBBU- Tipo I 60
SAUDE Bucarein — IMPO3
89202-310
Rua Inacio
SECRETARIA
SES MUNICIPAL DA UBSF Bucarein | Dastos,335— | SES-UBBU- Tipo 1 60
SAUDE Bucarein — IMP04
89202-310
Rua Inécio
SECRETARIA
SES MUNICIPAL DA UBSF Bucarein | Dast0s.335— | SES-UBBU- Tipo I 60
SAUDE Bucarein — IMPO5
89202-310
Rua Inacio
SECRETARIA
SES MUNICIPAL DA UBSF Bucarein | D2st0s,335— | SES-UBBU- Tipo II 60
SAUDE Bucarein — IMPO06
89202-310
Rua Inacio
SECRETARIA
SES MUNICIPAL DA UBSF Bucarein | D2st0s,355— | SES-UBBU- Tipo TI 60
SAUDE Bucarein — IMPO7
89202-310
Rua Inacio
SECRETARIA
SES MUNICIPAL DA UBSF Bucarein | P2stos, 35— | SES-UBBU- Tipo II 60
SAUDE Bucarein — IMPO08
89202-310
Rua Inacio
SECRETARIA
SES MUNICIPAL DA UBSF Bucarein | D2stos,335— | SES-UBBU- Tipo II 60
SAUDE Bucarein — IMP09
89202-310
Rua Inacio
SECRETARIA
SES MUNICIPAL DA UBSF Bucarein | D2st0s,355— | SES-UBBU- Tipo II 60
SAUDE Bucarein — IMP10
89202-310
Rua Inacio
SECRETARIA
SES MUNICIPAL DA UBSF Bucarein | P2st0s, 35— | SES-UBBU- Tipo TI 60
SAUDE Bucarein — IMP11
89202-310
Rua Agostinho
SECRETARIA
SES MUNICIPAL DA UBSF CAIC Vila doos Santos, | SES-UBCAIC- Tipo I 60
SAUDE Paranaense s/n°— Comasa IMPO1

— 89228-440
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SECRETARIA

Rud A0SO

SES MUNICIPAL DA UBSF CAIC Vila doos Santos, SES-UBCAIC- Tipo I 60
SAUDE Paranaense s/n®— Comasa IMPO02
— 89228-440
Rua Agostinho
SECRETARIA
SES MUNICIPAL DA UBSF CAIC Vila dos Santos, SES-UBCAIC- Tipo IT 60
SAUDE Paranaense s/n°— Comasa IMPO03
— 89228-440
Rua Agostinho
SECRETARIA
SES MUNICIPAL DA UBSF CAIC Vila dos Santos, SES-UBCAIC- Tipo II 60
SAUDE Paranaense s/n°— Comasa IMP04
— 89228-440
Rua Agostinho
SECRETARIA
SES MUNICIPAL DA UBSF CAIC Vila d(ls Santos, SES-UBCAIC- Tipo II 60
SAUDE Paranaense s/n®— Comasa IMPO5
— 89228-440
SECRETARIA Servi.déo 4de
Abril, s/n° — SES-UBC- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Canela . . Tipo I 60
SAUDE Rio Bonito — IMPO1
89239-560
Servidao 4 de
SECRETARIA Abril, s/n°® — SES-UBC- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Canela . . Tipo I 60
SAUDE Rio Bonito — IMP02
89239-560
SECRETARIA Servidao 4 de
Abril, s/n° — SES-UBC- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Canela . . Tipo I 60
SAUDE Rio Bonito — IMPO3
89239-560
SECRETARIA Servidao 4 de
Abril, s/n° — SES-UBC- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Canela . . Tipo I 60
SAUDE Rio Bonito — IMP04
89239-560
SECRETARIA SeW{déo 4de
Abril, s/n°® — SES-UBC- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Canela . . Tipo I 60
SAUDE Rio Bonito — IMPO5
89239-560
Rua Ponte
SECRETARIA R
SES MUNICIPAL DA UBSF Comasa | Serrada, s/n®~ | SES-UBCA- Tipo I 60
SAUDE Comasa — IMPO1
89228-272
Rua Ponte
SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA UBSF Comasa | Semada, s/n®~ | SES-UBCA- Tipo I 60
SAUDE Comasa — IMP02
89228-272
Rua Ponte
SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA UBSF Comasa | Serrada, s/n®— | SES-UBCA- Tipo 1 60
SAUDE Comasa — IMPO03
89228-272
Rua Ponte
SECRETARIA R
SES MUNICIPAL DA UBSF Comasa | Serrada, s/n®— | SES-UBCA- Tipo I 60
SAUDE Comasa — IMP04
89228-272
Rua Ponte
SECRETARIA R
SES MUNICIPAL DA UBSF Comasa | Serrada, s/n®~ | SES-UBCA- Tipo I 60
SAUDE Comasa — IMPO5
89228-272
Rua Ponte
SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA UBSF Comasa | S¢rrada, s/n®~ | SES-UBCA- Tipo T 60
SAUDE Comasa — IMPO06
89228-272
Rua Ponte
SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA UBSF Comasa | Serrada, s/n®— | SES-UBCA- Tipo I 60
SAUDE Comasa — IMPO07
89228-272
Rua Ponte
SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA UBSF Comasa | Serrada, s/n®~ | SES-UBCA- Tipo I 60
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89228-272
Rua Ponte
SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA UBSF Comasa | Serrada, s/n®— | SES-UBCA- Tipo II 60
SAUDE Comasa — IMP09
89228-272
Rua Ponte
SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA UBSF Comasa | Semada, s/n®~ | SES-UBCA- Tipo 11 60
SAUDE Comasa — IMP10
89228-272
Rua Ponte
SECRETARIA °
SES MUNICIPAL DA UBSF Comasa | Serrada,s/n”— | SES-UBCA- Tipo TI 60
SAUDE Comasa — IMP11
89228-272
Rua Ponte
SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA UBSF Comasa | Serrada, s/n®— | SES-UBCA- Tipo Il 60
SAUDE Comasa — IMP12
89228-272
Rua
Comandante
SECRETARIA . Telles de | SES-UBCS- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Costa e Silva Tipo I 60
, Mendonga, 65 IMPO1
SAUDE .
— Costa e Silva
— 89218-430
Rua
Comandante
SECRETARIA . Tellesde | SES-UBCS- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Costa e Silva Tipo I 60
, Mendonga, 65 IMP02
SAUDE .
— Costa e Silva
— 89218-430
Rua
Comandante
SECRETARIA . Telles de | SES-UBCS- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Costa e Silva Tipo I 60
. Mendonga, 65 IMPO03
SAUDE .
— Costa e Silva
— 89218-430
Rua
Comandante
SECRETARIA . Telles de | SES-UBCS- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Costa e Silva Tipo I 60
, Mendonga, 65 IMP04
SAUDE >
— Costa e Silva
— 89218-430
Rua
Comandante
SECRETARIA . Telles de | SES-UBCS- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Costa e Silva Tipo I 60
, Mendonga, 65 IMPO5
SAUDE >
— Costa e Silva
— 89218-430
Rua
Comandante
SECRETARIA . Tellesde | SES-UBCS- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Costa e Silva Tipo I 60
, Mendonga, 65 IMPO6
SAUDE ;
— Costa e Silva
— 89218-430
Rua
Comandante
SECRETARIA . Tellesde | SES-UBCS- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Costa e Silva Tipo I 60
, Mendonga, 65 IMPO7
SAUDE ;
— Costa e Silva
— 89218-430
Rua
Comandante
SECRETARIA . Telles de | SES-UBCS- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Costa e Silva Tipo I 60
SAUDE Mendonga, 65 IMPOS8

— Costa e Silva
— 89218-430

Rua




Comandante

SECRETARIA
SES MUNICIPALDA | UBSF Costae Silva | __ Lclesde | SES-UBCS- Tipo II 60
SAUDE Mendon(;a3 65 IMP09
— Costa e Silva
— 89218-430
Rua
Comandante
SECRETARIA . Telles de | SES-UBCS- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Costa e Silva Tipo I 60
SAUDE Mendon(;a3 65 IMP10
— Costa e Silva
— 89218-430
Rua
Comandante
SECRETARIA . Telles de | SES-UBCS- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Costa e Silva Tipo I 60
SAUDE Mendon(;a3 65 IMP11
— Costa e Silva
— 89218-430
Rua Nossa
SECRETARIA Senhora de
SES MUNICIPAL DA UBSF Cubatao Fatima, s/n°— SESI_I\[/IJ?&UB_ Tipo I 60
SAUDE Vila Cubatio —
89223-600
Rua Nossa
SECRETARIA Senhora de
SES MUNICIPAL DA UBSF Cubatio Fatima, s/n° — SESI-I\IAJ]S(%UB- Tipo I 60
SAUDE Vila Cubatéo —
89223-600
Rua Nossa
SECRETARIA Senhora de
SES MUNICIPAL DA UBSF Cubatao Fatima, s/n° — SESI_I\I/IJ};(%UB_ Tipo II 60
SAUDE Vila Cubatio —
89223-600
Rua Nossa
SECRETARIA Senhora de
SES MUNICIPAL DA UBSF Cubatao Fatima, s/n°— SESI_I\[/IJ?&UB_ Tipo I 60
SAUDE Vila Cubatio —
89223-600
Rua Antonio
SECRETARIA Augusto
SES MUNICIPAL DA UBSF da Ilha Livramento, 289 SESil\[jI];IOle- Tipo I 60
SAUDE — Espinheiros —
89228-750
Rua Anto6nio
SECRETARIA Augusto
SES MUNICIPAL DA UBSF da Ilha Livramento, 289 SESigl};IOIiHA_ Tipo I 60
SAUDE — Espinheiros —
89228-750
Rua Ant6nio
SECRETARIA Augusto
SES MUNICIPAL DA UBSF da Ilha Livramento, 289 SESI']%IO%HA' Tipo I 60
SAUDE — Espinheiros —
89228-750
Rua Antonio
SECRETARIA Augusto
SES MUNICIPAL DA UBSF da Ilha Livramento, 289 SES{E;;&‘PM- Tipo I 60
SAUDE — Espinheiros —
89228-750
Rua Antonio
SECRETARIA Augusto
SES MUNICIPAL DA UBSF da Ilha Livramento, 289 SESil\IjBIOI;HA- Tipo I 60
SAUDE — Espinheiros —
89228-750
Rua Ant6nio
SECRETARIA Augusto
SES MUNICIPAL DA UBSF da Ilha Livramento, 289 SESI'lI\fI]?,IOIgHA' Tipo I 60
SAUDE — Espinheiros —

89228-750




Rua Antonio

SECRETARIA Augusto
SES MUNICIPAL DA UBSF da Ilha Livramento, 289 SES;%{)%HA' Tipo I 60
SAUDE — Espinheiros —
89228-750
Rua Antdnio
SECRETARIA Augusto
SES MUNICIPAL DA UBSF da Ilha Livramento, 289 SEsil\IjI]?,{)LS}M- Tipo I 60
SAUDE — Espinheiros —
89228-750
Rua Antdnio
SECRETARIA Augusto
SES MUNICIPAL DA UBSF da Ilha Livramento, 289 SESil\IjI];IOIéHA_ Tipo I 60
SAUDE — Espinheiros —
89228-750
Rua Antdnio
SECRETARIA Augusto
SES MUNICIPAL DA UBSF da Ilha Livramento, 289 SESI'][\ﬁlllaHA' Tipo I 60
SAUDE — Espinheiros —
89228-750
Rua Antonio
SECRETARIA Augusto
SES MUNICIPAL DA UBSF da Ilha Livramento, 289 SESI-I\I?;IILI‘PM ) Tipo I 60
SAUDE — Espinheiros —
89228-750
Rua Antdnio
SECRETARIA Augusto
SES MUNICIPAL DA UBSF da Ilha Livramento, 289 SESil\[jI]IB)IlIEHA- Tipo I 60
SAUDE — Espinheiros —
89228-750
Rua Antdnio
SECRETARIA Augusto
SES MUNICIPAL DA UBSF da Ilha Livramento, 289 SESh\IfI]?,IIIgHA' Tipo II 60
SAUDE — Espinheiros —
89228-750
Rua Antonio
SECRETARIA Augusto
SES MUNICIPAL DA UBSF da Ilha Livramento, 289 SESilsI]IS)I;HA ) Tipo I 60
SAUDE — Espinheiros —
89228-750
Rua Antdnio
SECRETARIA Augusto
SES MUNICIPAL DA UBSF da Ilha Livramento, 289 SESil\[jI];IlIgHA- Tipo I 60
SAUDE — Espinheiros —
89228-750
Rua Antdnio
SECRETARIA Augusto
SES MUNICIPAL DA UBSF da Ilha Livramento, 289 SESh\IjI]?,IIIgHA ) Tipo II 60
SAUDE — Espinheiros —
89228-750
Rua Joaquim
SECRETARIA José Felipe,
SES MUNICIPAL DA UBSF Dom Gregério | s/n°— Jardim SEISI;/H,%?G_ Tipo I 60
SAUDE Iriria — 89224-
358
Rua Joaquim
SECRETARIA José Felipe,
SES MUNICIPAL DA UBSF Dom Gregorio | s/n°— Jardim SEISI\-AUP%?G- Tipo I 60
SAUDE Iriria — 89224-
358
Rua Joaquim
SECRETARIA José Felipe,
SES MUNICIPAL DA UBSF Dom Gregério | s/n°— Jardim SEISI\_/IUP%?G_ Tipo I 60
SAUDE IririGt — 89224-
358
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JOSC reupe,

SES-UBDG-

SES MUNICIPAL DA UBSF Dom Gregério | s/n°— Jardim IMPO4 Tipo I 60
SAUDE Iriria — 89224-
358
Rua Joaquim
SECRETARIA José Felipe,
SES MUNICIPAL DA UBSF Dom Gregério | s/n°— Jardim SEE\-AUP%?G- Tipo I 60
SAUDE IririG — 89224-
358
Rua Joaquim
SECRETARIA José Felipe,
SES MUNICIPAL DA UBSF Dom Gregoério | s/n°— Jardim SEISI\_/II{,E)EG_ Tipo I 60
SAUDE IririGt — 89224-
358
Rua Joaquim
SECRETARIA José Felipe,
SES MUNICIPAL DA UBSF Dom Greg6rio | s/n°— Jardim SEISI;/IUP%?G_ Tipo I 60
SAUDE Iriria — 89224-
358
Rua Joaquim
SECRETARIA José Felipe,
SES MUNICIPAL DA UBSF Dom Gregorio | s/n°— Jardim SEE\-AUP%?G- Tipo II 60
SAUDE Iriria — 89224-
358
Rua Joaquim
SECRETARIA José Felipe,
SES MUNICIPAL DA UBSF Dom Gregoério | s/n°— Jardim SEE\_/IUP%I;G_ Tipo I 60
SAUDE Iriria — 89224-
358
Avenida Paulo
SECRETARIA Schroeder, SES-UBEJ-
SES MUNICIPAL DA UBSF Edla Jordan 2605 — IMPO1 Tipo I 60
SAUDE Petropolis —
89208-750
Avenida Paulo
SECRETARIA Schroeder , SES-UBEL-
SES MUNICIPAL DA UBSF Edla Jordan 2605 — IMPO2 Tipo I 60
SAUDE Petropolis —
89208-750
Avenida Paulo
SECRETARIA Schroeder, SES-UBEJ-
SES MUNICIPAL DA UBSF Edla Jordan 2605 — IMPO3 Tipo I 60
SAUDE Petropolis —
89208-750
Avenida Paulo
SECRETARIA Schroeder, SES-UBEJ-
SES MUNICIPAL DA UBSF Edla Jordan 2605 — IMPO4 Tipo I 60
SAUDE Petropolis —
89208-750
Avenida Paulo
SECRETARIA Schroeder , SES-UBEL-
SES MUNICIPAL DA UBSF Edla Jordan 2605 — IMPO5 Tipo I 60
SAUDE Petropolis —
89208-750
Avenida Paulo
SECRETARIA Schroeder, SES-UBEJ-
SES MUNICIPAL DA UBSF Edla Jordan 2605 — IMPO6 Tipo I 60
SAUDE Petropolis —
89208-750
Avenida Paulo
SECRETARIA Schroeder, SES-UBEJ-
SES MUNICIPAL DA UBSF Edla Jordan 2605 — IMPO7 Tipo I 60
SAUDE Petropolis —
89208-750
Avenida Paulo
SECRETARIA Schroeder, SES-UBEL-
SES MUNICIPAL DA UBSF Edla Jordan 2605 — Tipo I 60
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SAUDE Petropolis —
89208-750
Avenida Paulo
SECRETARIA Schroeder, SES-UBEJ-
SES MUNICIPAL DA UBSF Edla Jordan 2605 — IMP09 Tipo II 60
SAUDE Petropolis —
89208-750
Avenida Paulo
SECRETARIA Schroeder, SES-UBEJ-
SES MUNICIPAL DA UBSF Edla Jordan 2605 — IMP10 Tipo II 60
SAUDE Petropolis —
89208-750
Avenida Paulo
SECRETARIA Schroeder, SES-UBEJ-
SES MUNICIPAL DA UBSF Edla Jordan 2605 — IMP11 Tipo I 60
SAUDE Petropolis —
89208-750
Maria Marques
SECRETARIA ~
SES MUNICIPAL DA UBSF Estevdo de | Leandro, 50.5.— SES-UBEM- Tipo I 60
SAUDE Matos Paranaguamirim IMPO1
— 89245-000
Maria Marques
SECRETARIA ~
SES MUNICIPAL DA UBSF Estevao de Leandro, 50.5.— SES-UBEM- Tipo I 60
SAUDE Matos Paranaguamirim IMP02
— 89245-000
Maria Marques
SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA UBSF Estevao de | Leandro, 50:5f SES-UBEM- Tipo I 60
SAUDE Matos Paranaguamirim IMPO3
— 89245-000
Maria Marques
SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA UBSF Estevao de Leandro, 50§ - SES-UBEM- Tipo I 60
SAUDE Matos Paranaguamirim IMP04
— 89245-000
Maria Marques
SECRETARIA ~
SES MUNICIPAL DA UBSF Estevdo de | Leandro, 50.5.— SES-UBEM- Tipo II 60
SAUDE Matos Paranaguamirim IMPO5
— 89245-000
Maria Marques
SECRETARIA ~
SES MUNICIPAL DA UBSF Estevao de | Leandro, 50.5.— SES-UBEM- Tipo II 60
SAUDE Matos Paranaguamirim IMP06
— 89245-000
Maria Marques
SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA UBSF Estevao de Leandro, 50:5 - SES-UBEM- Tipo II 60
SAUDE Matos Paranaguamirim IMPO7
— 89245-000
Maria Marques
SECRETARIA ~
SES MUNICIPAL DA UBSF Estevdo de | Leandro, 50.5.— SES-UBEM- Tipo II 60
SAUDE Matos Paranaguamirim IMPO8
— 89245-000
Rua Armoldo
Mathias
SECRETARIA ¢
SES MUNICIPAL DA UBSF Estrada ' Frederico SES-UBEA - Tipo I 60
, Anaburgo Liermann, 93 — IMPO1
SAUDE
Vila Nova —
89219-635
Rua Armoldo
Mathias
SECRETARIA ¢
SES MUNICIPAL DA UBSF Estrada . Frederico SES-UBEA - Tipo II 60
, Anaburgo Liermann, 93 — IMP02
SAUDE
Vila Nova —
89219-635
Rua Amoldo
Mathias
SECRETARIA ¢
SES MUNICIPAL DA UBSF Estrada . Frederico SES-UBEA - Tipo II 60
, Anaburgo Liermann, 93 — IMPO3
SAUDE
Vila Nova —

89219-635




Rua Amoldo

Mathias
SECRETARIA )
SES MUNICIPAL DA UBSF Estrada . Frederico SES-UBEA - Tipo II 60
, Anaburgo Liermann, 93 — IMP04
SAUDE
Vila Nova —
89219-635
Rua Almirante
SECRETARIA Protogenes
SES MUNICIPAL DA UBSF Fatima Pereira, 410 — SEISI\_/IUP}?)I;A_ Tipo I 60
SAUDE Fatima — 89208-
750
Rua Almirante
SECRETARIA Protégenes
SES MUNICIPAL DA UBSF Fatima Pereira, 410 — SEISI\'/II{,E)I;A' Tipo I 60
SAUDE Fétima — 89208-
750
Rua Almirante
SECRETARIA Protogenes
SES MUNICIPAL DA UBSF Fatima Pereira, 410 — SEISI;/IUP%I;A- Tipo I 60
SAUDE Fétima — 89208-
750
Rua Almirante
SECRETARIA Protogenes
SES MUNICIPAL DA UBSF Fatima Pereira, 410 — SEISI\-/IUPPOEA- Tipo I 60
SAUDE Fétima — 89208-
750
Rua Almirante
SECRETARIA Protégenes
SES MUNICIPAL DA UBSF Fatima Pereira, 410 — SE?MUPE)I;.A_ Tipo I 60
SAUDE Fatima — 89208-
750
Rua Almirante
SECRETARIA Protogenes
SES MUNICIPAL DA UBSF Fatima Pereira, 410 — SEISI;/IUP%EA_ Tipo II 60
SAUDE Fétima — 89208-
750
Rua Almirante
SECRETARIA Protogenes
SES MUNICIPAL DA UBSF Fatima Pereira, 410 — SEISI\-AUPE)I;A- Tipo I 60
SAUDE Fétima — 89208-
750
Rua Almirante
SECRETARIA Protogenes
SES MUNICIPAL DA UBSF Fatima Pereira, 410 — SEE\_/IUP%I;A_ Tipo I 60
SAUDE Fatima — 89208-
750
Rua Almirante
SECRETARIA Protogenes
SES MUNICIPAL DA UBSF Fatima Pereira, 410 — SE?MUPE)I;A_ Tipo II 60
SAUDE Fétima — 89208-
750
SECRETARIA Rua Republica
do Peru, s/n°— SES-UBFL- .
SES MUNICIPAL DA UBSEF Floresta Tipo I 60
, Floresta — 8921 IMPO1
SAUDE
1-410
SECRETARIA Rua Republica
do Peru, s/n°— SES-UBFL- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Floresta Tipo I 60
, Floresta — 8921 IMP02
SAUDE
1-410
SECRETARIA Rua Republica
do Peru, s/n°— SES-UBFL- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Floresta Tipo I 60
; Floresta — 8921 IMPO03
SAUDE
1-410
SECRETARIA Rua Repﬁblioca
SES MUNICIPAL DA UBSF Floresta | 40 Peru, s/n®~ | SES-UBFL- Tipo I 60
A TR Floresta — 8921 IMP04
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1-410

Rua Republica

SECRETARIA ¢
SES MUNICIPAL DA UBSF Floresta | 90 Peru,s/n SES-UBFL- Tipo I 60
: Floresta — 8921 IMPO5
SAUDE
1-410
Rua Republica
SECRETARIA PUBIC
do Peru, s/n°— SES-UBFL- .
SES MUNICIPAL DA UBSEF Floresta Tipo I 60
, Floresta — 8921 IMP06
SAUDE
1-410
Rua Republica
SECRETARIA PUbIC
do Peru, s/n°— SES-UBFL- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Floresta Tipo I 60
, Floresta — 8921 IMPO7
SAUDE
1-410
Rua Repbli
SECRETARIA ua Repiiblica
do Peru, s/n°— SES-UBFL- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Floresta Tipo II 60
. Floresta — 8921 IMPO8
SAUDE
1-410
Rua Republica
SECRETARIA ua Republic
do Peru, s/n°— SES-UBFL- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Floresta Tipo Il 60
, Floresta — 8921 IMP0O9
SAUDE
1-410
SECRETARIA Rua Republica
do Peru, s/n°— SES-UBFL- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Floresta Tipo I 60
. Floresta — 8921 IMP10
SAUDE
1-410
Rua Republi
SECRETARIA ua Repblica
do Peru, s/n°— SES-UBFL- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Floresta Tipo II 60
, Floresta — 8921 IMP11
SAUDE
1-410
Rua Brigada
SECRETARIA
L Lopes, s/n®— SES-UBG- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Gloria L Tipo I 60
z Gloria — 89216- IMPO1
SAUDE
680
Rua Brigada
SECRETARIA gad
L Lopes, s/n®— SES-UBG- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Gloria it Tipo I 60
’ Gloria — 89216- IMP02
SAUDE
630
Rua Brigada
SECRETARIA gad
‘o Lopes, s/n°— SES-UBG- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Gloria L Tipo I 60
, Gloria — 89216- IMPO3
SAUDE
630
Rua Bri
SECRETARIA ua Brigada
- Lopes, s/n°— SES-UBG- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Gloria L Tipo I 60
. Gloria — 89216- IMP04
SAUDE
680
Rua Brigada
SECRETARIA ua Brigad
L Lopes, s/n°— SES-UBG- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Gloéria it Tipo I 60
. Gloria — 89216- IMPO5
SAUDE
680
Rua Brigada
SECRETARIA gad
L Lopes, s/n®— SES-UBG- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Gloria . Tipo 1 60
, Gloria — 89216- IMPO06
SAUDE
630
Rua Bri;
SECRETARIA ua Brigada
. Lopes, s/n®— SES-UBG- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Gloéria L Tipo I 60
, Gloria — 89216- IMPO7
SAUDE
680
Rua Brigada
E TARIA
SECRE . Lopes, s/n°— SES-UBG- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Gloria L Tipo I 60
. Gloria — 89216- IMPO8
SAUDE
680
Rua Brigada
SECRETARIA gad
‘o Lopes, s/n°— SES-UBG- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Gloria s Tipo I 60
. Gloria — 89216- IMP09
SAUDE 680

CLAMDET A DTA

Rua Brigada




OLACINLY L LAY INLAY

Lopes, s/n°—

SES-UBG-

SES MUNICIPAL DA UBSF Gléria Gléria - 89216- IMP10 Tipo I 60
SAUDE
680
SECRETARIA Rua Brigada
- Lopes, s/n°— SES-UBG- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Gloria L Tipo I 60
. Gloria — 89216- IMP11
SAUDE
680
SECRETARIA Rua Brigada
- Lopes, s/n°— SES-UBG- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Gloria L Tipo I 60
, Gloria — 89216- IMP12
SAUDE
680
SECRETARIA Rua Brigada
‘o Lopes, s/n°— SES-UBG- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Gloria L Tipo I 60
. Gloria — 89216- IMP13
SAUDE
680
SECRETARIA Rua Brigada
‘o Lopes, s/n°— SES-UBG- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Gloria L Tipo I 60
. Gloria — 89216- IMP14
SAUDE
680
SECRETARIA Rua Brigada
- Lopes, s/n°— SES-UBG- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Gloria L Tipo I 60
, Gloria — 89216- IMP15
SAUDE
680
SECRETARIA Rua Brigada
‘o Lopes, s/n°— SES-UBG- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Gloria i Tipo I 60
. Gloria — 89216- IMP16
SAUDE
680
SECRETARIA Rua Brigada
‘o Lopes, s/n°— SES-UBG- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Gléria L Tipo II 60
. Gloria — 89216- IMP17
SAUDE
680
SECRETARIA Rua Brigada
- Lopes, s/n°— SES-UBG- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Gléria L Tipo II 60
. Gloria — 89216- IMP18
SAUDE
680
SECRETARIA Rua Brigada
- Lopes, s/n°— SES-UBG- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Gloria L Tipo I 60
, Gloria — 89216- IMP19
SAUDE
680
SECRETARIA Rua Brigada
‘o Lopes, s/n°— SES-UBG- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Gloria L Tipo I 60
, Gloria — 89216- IMP20
SAUDE
680
SECRETARIA Rua Brigada
‘o Lopes, s/n°— SES-UBG- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Gloéria L Tipo II 60
, Gloria — 89216- IMP21
SAUDE
680
SECRETARIA Rua Cshj‘%nabara, SES.UBITA
SES MUNICIPAL DA UBSF Itaum N . ) Tipo I 60
SAUDE Guanabara — IMPO1
89207-180
SECRETARIA e (;lénab o SES-UBITA
SES MUNICIPAL DA UBSF Itaum B N ) Tipo I 60
SAUDE Guanabara — IMP02
89207-180
SECRETARIA e ('}SIjlaénabara’ SES-UBITA
SES MUNICIPAL DA UBSF Itaum B . ) Tipo I 60
SAUDE Guanabara — IMPO03
89207-180
SECRETARIA Rua C?Slj‘%nabara, SES.UBITA
SES MUNICIPAL DA UBSF Itaum N . ) Tipo I 60
SAUDE Guanabara — IMP04
89207-180
SECRETARIA e C'}Slélffl&nabara’ SES-UBITA
SES MUI\LIEJ}IT’QE DA UBSF Itaum Guanabara — IMPO5 Tipo I 60
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89207-180

SECRETARIA

Rua Guanabara,

SES MUNICIPAL DA UBSF Itaum >48 - SES-UBITA- Tipo II 60
SAUDE Guanabara — IMPO6
89207-180
SECRETARIA e (;jasnabam’ SES-UBITA
SES MUNICIPAL DA UBSF Itaum - - - Tipo TI 60
SAUDE Guanabara — IMPO7
89207-180
SECRETARIA Rua G;e;nabara, SES.UBITA
SES MUNICIPAL DA UBSF Itaum - - - Tipo 11 60
SAUDE Guanabara — IMPO8
89207-180
Rua Santa
SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA UBSF Itinga Gertrudes, s/n® | SES-UBL- Tipo I 60
SAUDE — Itinga — IMPO1
89230-765
Rua Santa
SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA UBSF Itinga Gertrudes, s/n” | SES-UBL- Tipo I 60
SAUDE — Itinga — IMP02
89230-765
Rua Santa
SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA UBSF Itinga Gertrudes, s/n® | SES-UBI- Tipo I 60
SAUDE — Itinga — IMPO3
89230-765
Rua Santa
SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA UBSF Itinga Gertrudes, s/n® | SES-UBL- Tipo I 60
SAUDE — Itinga — IMP04
89230-765
Rua Santa
SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA UBSF Itinga Gertrudes, s/n° | SES-UBL- Tipo I 60
SAUDE — Itinga — IMPO5
89230-765
Rua Santa
SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA UBSF Itinga | O¢rtrudes, s/n” | SES-UBI- Tipo IT 60
SAUDE — Itinga — IMPO6
89230-765
Rua Santa
SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA UBSF Itinga | Ocrtrudes, s/n® | SES-UBI- Tipo TI 60
SAUDE — Itinga — IMPO7
89230-765
Rua Santa
SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA UBSFItinga | Ocrtrudes, s/n® | SES-UBI- Tipo II 60
SAUDE — Itinga — IMPO08
89230-765
Rua Santa
SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA UBSF Itinga | O°rtrudes, s/n® | SES-UBI- Tipo II 60
SAUDE — Itinga — IMP09
89230-765
SECRETARIA D‘;V.e“ida If‘f,“ SES-UBJE
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Edilene | -/ ciett, s/ = Pt Tipo I 60
SAUDE Paranaguamirim IMPO1
— 89245-000
SECRETARIA AV.enlda Kurt
. . Meinert, s/n° — SES-UBJE- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Edilene .. Tipo I 60
SAUDE Paranaguamirim IMP02
— 89245000
Avenida Kurt
SECRETARIA ‘ v
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Edilene | Meinert, s/n”— | SES-UBJE- Tipo I 60
SAUDE Paranaguamirim IMPO3
_ 89245-000
SECRETARIA AV.enida Kurt
. . Meinert, s/n° — SES-UBJE- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Edilene .. Tipo I 60
SAUDE Paranaguamirim IMP0O4
— 89245-000
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SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Edilene | Meinert-s/n” — | SES-UBJE- Tipo 1 60
SAUDE Paranaguamirim IMPOS5
— 89245-000
SECRETARIA Avlenlda Kurt
. . Meinert, s/n° — SES-UBIJE- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Edilene .. Tipo I 60
SAUDE Paranaguamirim IMPO06
— 89245-000
SECRETARIA Av.enlda Kurt
. . Meinert, s/n° — SES-UBJE- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Edilene . Tipo 1 60
SAUDE Paranaguamirim IMPO7
— 89245-000
SECRETARIA ﬁ".e“ida If‘{,” SES-UBJE
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Edilene | /. cnert S/0 el Tipo I 60
SAUDE Paranaguamirim IMPO8
— 89245-000
SECRETARIA I\ﬁ V'emrftia I/QLI~t SES-UBJE
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Edilene | . chert S/M°= -LBIE Tipo I 60
SAUDE Paranaguamirim IMP09
— 89245-000
SECRETARIA Av.enlda Kurt
. . Meinert, s/n° — SES-UBJE- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Edilene L Tipo 1 60
SAUDE Paranaguamirim IMP10
— 89245-000
SECRETARIA Momort s | SES-UBJE
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Edilene | . et /0= Pt Tipo I 60
SAUDE Paranaguamirim IMP11
— 89245-000
SECRETARIA Qv.en‘r‘tia If‘{,” SES.UBJE
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Edilene | - cMert S/ -UBIE Tipo I 60
SAUDE Paranaguamirim IMP12
— 89245-000
SECRETARIA AV.enlda Kurt
. . Meinert, s/n° — SES-UBJE- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Edilene . Tipo I 60
SAUDE Paranaguamirim IMP13
— 89245-000
SECRETARIA ﬁv.emrfa vl IR
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Edilene | " c 8/~ Pl Tipo II 60
SAUDE Paranaguamirim IMP14
— 89245-000
SECRETARIA D‘;V.e“ida If‘{,” SES-UBJE
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Edilene | -/ ciett, s/ = P Tipo IT 60
SAUDE Paranaguamirim IMP15
— 89245-000
SECRETARIA I\IZ V'emr(tia1 I/QLrt SES-UBJE
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Edilene | . o 8™~ Psond Tipo II 60
SAUDE Paranaguamirim IMP16
— 89245-000
SECRETARIA Av.enlda Kurt
. . Meinert, s/n° — SES-UBIJE- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Edilene L Tipo II 60
SAUDE Paranaguamirim IMP17
— 89245-000
SECRETARIA Momert s | SES-UBJE
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Edilene | . et /0= -LBIE Tipo 1T 60
SAUDE Paranaguamirim IMP18
— 89245-000
Avenida
SECRETARIA . o
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Paraiso | UPiter.s/n®— | SES-UBJPI- Tipo I 60
SAUDE Jardim Paraiso IMPO1
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA - .
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Paraiso | UPiter»s/n®— | SES-UBJPI- Tipo I 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP0O2
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA .
. . Japiter, s/n°— | SES-UBJPI- .
SES MUI\LIACP;:\]} DA UBSF Jardim Paraiso Jardim Paraiso IMPO3 Tipo I 60
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— 89240-000

Avenida
SECRETARIA A .
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Paraiso | JuPiter»s/n®— | SES-UBJPI- Tipo I 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP04
_ 89240-000
Avenida
SECRETARIA A .
SES MUNICIPAL DA | UBSF Jardim Paraiso | UPiter.s/n"— | SES-UBIPI- Tipo I 60
SAUDE Jardim Paraiso IMPO05
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA A .
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Paraiso | uPiter.s/n®— | SES-UBJPI- Tipo I 60
SAUDE Jardim Paraiso IMPO06
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA A .
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Paraiso | JUPiter. s/~ | SES-UBIPI- Tipo 1 60
SAUDE Jardim Paraiso IMPO7
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA A .
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Paraiso | J4Piter,s/n®~ | SES-UBJPI- Tipo I 60
SAUDE Jardim Paraiso IMPO8
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA A .
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Paraiso | UPiter.s/n®— | SES-UBJPI- Tipo 1 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP09
— 89240-000
SECRETARIA Avenida
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Paraiso | uPiters/n®— | SES-UBJPI- Tipo 1 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP10
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA A .
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Paraiso | JUPiter, s/n”— | SES-UBIPI- Tipo 1 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP11
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA A .
SES MUNICIPAL DA | UBSF Jardim Paraiso | UPiter. s/n"— | SES-UBIPI- Tipo I 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP12
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA A .
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Paraiso | uPiter.s/n®— | SES-UBJPI- Tipo I 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP13
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA A .
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Paraiso | JUPiter. s/n”~ | SES-UBIPI- Tipo 1 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP14
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA A .
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Paraiso | JUPiter, s/n”— | SES-UBIPI- Tipo I 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP15
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA A .
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Paraiso | JUPiter.s/n®— | SES-UBJPI- Tipo I 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP16
— 89240-000
SECRETARIA Avenida
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Paraiso | UPiter»s/n®— | SES-UBJPI- Tipo 1 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP17
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA A .
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Paraiso | JUPiter, s/n”~ | SES-UBIPI- Tipo 1 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP18
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA A .
SES MUNICIPAL DA | UBSF Jardim Paraiso | UPiter.s/n"— | SES-UBIPI- Tipo I 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP19
— 89240-000
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SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Paraiso | UPiter.s/n®— | SES-UBJPI- Tipo I 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP20
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA - .
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Paraiso | JUPiter. s/~ | SES-UBIPI- Tipo II 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP21
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA - .
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Paraiso | JUPiter, s/n"— | SES-UBIPI- Tipo II 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP22
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA L .
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Parafso | J4Piter.s/n”— | SES-UBJPI- Tipo II 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP23
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA . o
SES MUNICIPAL DA | UBSF Jardim Paraiso | JUPiter.s/n”— | SES-UBIPI- Tipo TI 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP24
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA - .
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Paraiso | JUPiter, s/n”— | SES-UBIPI- Tipo TI 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP25
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA L .
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Paraiso | J4Piter.s/n”— | SES-UBJPI- Tipo 11 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP26
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA . o
SES MUNICIPAL DA | UBSF Jardim Paraiso | UPiter.s/n"~ | SES-UBIPI- Tipo TI 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP27
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA - .
SES MUNICIPALDA | UBSE Jardim Paraiso | JUPiter. s/~ | SES-UBIPI- Tipo II 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP28
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA - .
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Paraiso | JUPiter, s/n"— | SES-UBIPI- Tipo II 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP29
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA L .
SES MUNICIPALDA | UBSF Jardim Paraiso | J4Piter.s/n”— | SES-UBJPI- Tipo II 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP30
— 89240-000
Avenida
SECRETARIA . o
SES MUNICIPAL DA | UBSF Jardim Paraiso | JUPiter. s/n”~ | SES-UBIPI- Tipo Il 60
SAUDE Jardim Paraiso IMP31
— 89240-000
Estrada Timbé
SECRETARIA . , .
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Paraiso | 8029 —’Jardlm SES-UBJPIV- Tipo I 60
SAUDE v Paraiso — IMPO1
89226-500
Estrada Timbé
SECRETARIA . . .
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Paraiso | 8029 f,Jardlm SES-UBJPIV- Tipo II 60
SAUDE v Paraiso — IMP02
89226-500
Estrada Timbé
SECRETARIA . . .
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Paraiso | 8029 —'Jardlm SES-UBJPIV- Tipo IT 60
SAUDE v Paraiso — IMPO3
89226-500
Estrada Timbé
SECRETARIA . , .
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Paraiso | 8029 —’Jardlm SES-UBJPIV- Tipo II 60
SAUDE v Paraiso — IMP0O4
89226-500
Rua Professor
SECRETARIA FEunaldo Verdi, SES-UBIS-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Sofia 469 — Jardim Tipo I 60
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SAUDE Sofia — 89223-
620
Rua Professor
SECRETARIA Eunaldo Verdi, SES-UBIS-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Sofia 469 — Jardim IMPO2 Tipo I 60
SAUDE Sofia — 89223-
620
Rua Professor
SECRETARIA FEunaldo Verdi, SES-UBJS-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Sofia 469 — Jardim IMPO3 Tipo I 60
SAUDE Sofia — 89223-
620
Rua Professor
SECRETARIA Eunaldo Verd,i, SES-UBJS-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Sofia 469 — Jardim IMPO4 Tipo I 60
SAUDE Sofia — 89223-
620
Rua Professor
SECRETARIA Eunaldo Verdi, SES-UBJS-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Sofia 469 — Jardim IMPO5 Tipo I 60
SAUDE Sofia — 89223-
620
Rua Professor
SECRETARIA FEunaldo Verdi, SES-UBIS-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Sofia 469 — Jardim IMPO6 Tipo I 60
SAUDE Sofia — 89223-
620
Rua Professor
SECRETARIA Funaldo Verdi, SES-UBJS-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Sofia 469 — Jardim IMPO7 Tipo I 60
SAUDE Sofia — 89223-
620
Rua Professor
SECRETARIA Eunaldo Verdi, SES-UBJS-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Sofia 469 — Jardim IMPOS Tipo I 60
SAUDE Sofia — 89223-
620
Rua Professor
SECRETARIA FEunaldo Verdi, SES-UBIS-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Sofia 469 — Jardim IMP09 Tipo I 60
SAUDE Sofia — 89223-
620
Rua Professor
SECRETARIA Eunaldo Verdi, SES-UBJS-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Sofia 469 — Jardim IMP10 Tipo I 60
SAUDE Sofia — 89223-
620
Rua Professor
SECRETARIA Eunaldo Verd,i, SES-UBJS-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Sofia 469 — Jardim IMP11 Tipo I 60
SAUDE Sofia — 89223-
620
Rua Professor
SECRETARIA Eunaldo Verdi, SES-UBIS-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Sofia 469 — Jardim IMP12 Tipo I 60
SAUDE Sofia — 89223-
620
Rua Professor
SECRETARIA FEunaldo Verdi, SES-UBJS-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Sofia 469 — Jardim IMP13 Tipo I 60
SAUDE Sofia — 89223-
620
Rua Professor
SECRETARIA Eunaldo Verd,i, SES-UBJS-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Sofia 469 — Jardim IMP14 Tipo I 60
SAUDE Sofia — 89223-

620




Rua Professor

SECRETARIA Eunaldo Verdi, SES-UBJS-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Sofia 469 — Jardim IMP15 Tipo I 60
SAUDE Sofia — 89223-
620
Rua Professor
SECRETARIA Eunaldo Verdi, SES-UBIS-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jardim Sofia 469 — Jardim IMP16 Tipo I 60
SAUDE Sofia — 89223-
620
Rua
SECRETARIA Monsenhor SES-UBJA-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jarivatuba Gercino, 5484 — IMPO1 Tipo I 60
SAUDE Jarivatuba —
89230-325
Rua
SECRETARIA Monsenhor SES-UBJA-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jarivatuba | Gercino, 5484 — IMPO2 Tipo I 60
SAUDE Jarivatuba —
89230-325
Rua
SECRETARIA Monsenhor SES-UBJA-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jarivatuba | Gercino, 5484 — IMPO3 Tipo I 60
SAUDE Jarivatuba —
89230-325
Rua
SECRETARIA Monsenhor SES-UBJA-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jarivatuba | Gercino, 5484 — IMPO4 Tipo I 60
SAUDE Jarivatuba —
89230-325
Rua
SECRETARIA Monsenhor SES-UBJA-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jarivatuba Gercino, 5484 — IMPOS Tipo I 60
SAUDE Jarivatuba —
89230-325
Rua
SECRETARIA Monsenhor SES-UBJA-
SES MUNICIPAL DA UBSEF Jarivatuba Gercino, 5484 — IMP06 Tipo I 60
SAUDE Jarivatuba —
89230-325
Rua
SECRETARIA Monsenhor SES-UBJA-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jarivatuba | Gercino, 5484 — IMPO7 Tipo II 60
SAUDE Jarivatuba —
89230-325
Rua
SECRETARIA Monsenhor SES-UBJA-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jarivatuba Gercino, 5484 — IMPOS Tipo I 60
SAUDE Jarivatuba —
89230-325
Rua
SECRETARIA Monsenhor SES-UBJA-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jarivatuba Gercino, 5484 — IMP09 Tipo I 60
SAUDE Jarivatuba —
89230-325
Estrada
SECRETARIA . o
SES MUNICIPAL DA UBSF Jativoca | J2tivoca, s/n®— | SES-UBJAT- Tipo T 60
SAUDE Nova Brasilia — IMPO1
89214-700
Estrada
SECRETARIA . o
SES MUNICIPAL DA UBSF Jativoca | 12tivoca, s/n®— | SES-UBJAT- Tipo II 60
SAUDE Nova Brasilia — IMP02
89214-700
Estrada
SECRETARIA . o
SES MUNICIPAL DA UBSF Jativoca | 12tivoca, s/n®— | SES-UBJAT- Tipo II 60
SAUDE Nova Brasilia — IMPO3

89214-700




Estrada

SECRETARIA . o
SES MUNICIPAL DA UBSF Jativoca | J2tivoca, s/n”— | SES-UBJAT- Tipo 11 60
SAUDE Nova Brasilia — IMP04
89214-700
Rua José
SECRETARIA i Fe.:rnandes SES-UBIC- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Joao Costa Dias, 129 - IMPO1 Tipo 1 60
SAUDE Joao Costa —
89209-442
Rua José
SECRETARIA Fernandes SES-UBJC-
SES MUNICIPAL DA UBSF Joao Costa Dias, 129 - IMPO2 Tipo I 60
SAUDE Jodo Costa —
89209-442
Rua José
SECRETARIA Fernandes SES-UBIC-
SES MUNICIPAL DA UBSF Joao Costa Dias, 129 - IMPO3 Tipo I 60
SAUDE Joao Costa —
89209-442
Rua José
SECRETARIA Fernandes SES-UBJC-
SES MUNICI}’AL DA UBSF Joao Costa Dias, 129 — IMPO4 Tipo I 60
SAUDE Jodo Costa —
89209-442
Rua José
SECRETARIA Fernandes SES-UBJC-
SES MUNICIPAL DA UBSF Joao Costa Dias, 129 — IMPO5 Tipo I 60
SAUDE Jodo Costa —
89209-442
Rua José
SECRETARIA Fernandes SES-UBJC-
SES MUNICIPAL DA UBSF Joao Costa Dias, 129 — IMPO6 Tipo I 60
SAUDE Joao Costa —
89209-442
Rua José
SECRETARIA Fernandes SES-UBJC-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jodo Costa Dias, 129 — IMPO7 Tipo I 60
SAUDE Joao Costa —
89209-442
Rua José
SECRETARIA Fernandes SES-UBJC-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jodo Costa Dias, 129 — IMPOS Tipo I 60
SAUDE Jodo Costa —
89209-442
Rua José
SECRETARIA Fernandes SES-UBJC-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jodo Costa Dias, 129 — IMP09 Tipo II 60
SAUDE Joao Costa —
89209-442
Rua José
SECRETARIA Fernandes SES-UBJC-
SES MUNICIPAL DA UBSF Joao Costa Dias, 129 - IMP10 Tipo I 60
SAUDE Joao Costa —
89209-442
Rua José
SECRETARIA Fernandes SES-UBJC-
SES MUNICIPAL DA UBSF Jodo Costa Dias, 129 — IMP11 Tipo I 60
SAUDE Jodo Costa —
89209-442
Rua Joao
SECRETARIA Gomes de
SES MUNICIPAL DA UBSF KM4 Oliveira, s/n°® — SESﬁI\i];OKlM4' Tipo I 60
SAUDE Santa Catarina
— 89233-000
Rua Joao
SECRETARIA Gomes de TG T T A A
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SES MUNICIPAL DA UBSF KM5 Oliveira, s/n° — IMPO2 Tipo I 60
SAUDE Santa Catarina
— 89233-000
Rua Jodo
SECRETARIA Gomes de
SES MUNICIPAL DA UBSF KM6 Oliveira, s/n° — SESI-;IJ];0K3M4— Tipo I 60
SAUDE Santa Catarina
— 89233-000
Rua Jodo
SECRETARIA Gomes de
SES MUNICIPAL DA UBSF KM7 Oliveira, s/n° — SESI-I\I/JI]SEMAL Tipo I 60
SAUDE Santa Catarina
— 89233-000
Rua Jodo
SECRETARIA Gomes de
SES MUNICIPAL DA UBSF KM8 Oliveira, s/n° — SESI_I\I;P;OKSM‘L Tipo I 60
SAUDE Santa Catarina
— 89233-000
Rua Jodo
SECRETARIA Gomes de
SES MUNICIPAL DA UBSF KM9 Oliveira, s/n°— SES&?&M‘" Tipo I 60
SAUDE Santa Catarina
— 89233-000
Rua Tancredo
SECRETARIA . Neves, 165— | SES-UBL- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Lagoinha . Tipo I 60
SAUDE Morro do Meio IMPO1
— 89215-115
Rua Tancredo
SECRETARIA . Neves, 165— | SES-UBL- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Lagoinha . Tipo I 60
SAUDE Morro do Meio IMPO02
— 89215-115
Rua Tancredo
SECRETARIA . Neves, 165— | SES-UBL- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Lagoinha . Tipo I 60
SAUDE Morro do Meio IMPO3
— 89215-115
Rua Tancredo
SECRETARIA . Neves, 165— | SES-UBL- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Lagoinha . Tipo I 60
SAUDE Morro do Meio IMP04
— 89215-115
Rua Tancredo
SECRETARIA . Neves, 165 — SES-UBL- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Lagoinha . Tipo I 60
SAUDE Morro do Meio IMPO5
— 89215-115
Rua Tancredo
SECRETARIA . Neves, 165— | SES-UBL- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Lagoinha . Tipo I 60
SAUDE Morro do Meio IMPO06
—89215-115
Rua Tancredo
SECRETARIA . Neves, 165~ | SES-UBL- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Lagoinha . Tipo I 60
SAUDE Morro do Meio IMPO7
— 89215-115
Rua Tancredo
SECRETARIA . Neves, 165 — SES-UBL- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Lagoinha . Tipo I 60
SAUDE Morro do Meio IMPOS8
— 89215-115
Rua Tancredo
SECRETARIA . Neves, 165— | SES-UBL- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Lagoinha . Tipo I 60
SAUDE Morro do Meio IMP09
— 89215-115
Rua Tancredo
SECRETARIA . Neves, 165— | SES-UBL- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Lagoinha . Tipo I 60
SAUDE Morro do Meio IMP10
— 89215-115
Rua Tancredo
SECRETARIA
SES MUNICIPAL DA UBSF Lagoinha |  Neves, 165— | SES-UBL- Tipo II 60
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— 89215-115

SECRETARIA

Rua Tancredo

SES MUNICIPAL DA UBSF Lagoinha |  eves, 165— | SES-UBL- Tipo 11 60
SAUDE Morro do Meio IMP12
— 89215115
Rua Tancredo
SECRETARIA . Neves, 165 — SES-UBL- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Lagoinha . Tipo II 60
SAUDE Morro do Meio IMP13
— 89215-115
Rua Jorge
SECRETARIA Augusto Emilio
SES MUNICIPAL DA Ugf}fhiﬁgzifo Miller, 118 — SE;;H,EILS' Tipo I 60
SAUDE Triritt — 89227-
310
Rua Jorge
SECRETARIA Augusto Emilio
SES MUNICIPAL DA Ugffﬁiﬁgifo Miiller, 118 — SES\;IIIJ,}S;S' Tipo I 60
SAUDE Tririt — 89227-
310
Rua Jorge
SECRETARIA Augusto Emilio
SES MUNICIPAL DA Uggfhi;‘;zifo Miiller, 118 — SE&%;S' Tipo I 60
SAUDE Tririts — 89227-
310
Rua Jorge
SECRETARIA Augusto Emilio
SES MUNICIPAL DA Ugffﬁiﬁgzi;do Miller, 118 — SE;;IIIJ,E}S' Tipo I 60
SAUDE Tririt — 89227-
310
Rua Jorge
SECRETARIA Augusto Emilio
SES MUNICIPAL DA Ugffﬁﬁifo Miiller, 118 - SEI?\;I%ESLS' Tipo I 60
SAUDE Triria — 89227-
310
Rua Jorge
SECRETARIA Augusto Emilio
SES MUNICIPAL DA Ugcslﬁimifo Miiller, 118 — SES\ES%S' Tipo I 60
SAUDE Tririti — 89227-
310
Rua Jorge
SECRETARIA Augusto Emilio
SES MUNICIPAL DA Ugffﬁigzif" Miiller, 118 — SEE\'BS?S' Tipo II 60
SAUDE Triritt — 89227-
310
Rua Jorge
SECRETARIA Augusto Emilio
SES MUNICIPAL DA Ugflfﬁﬁifo Miiller, 118 - SES\;IIIJ,E;“S' Tipo II 60
SAUDE Triria — 89227-
310
Rua Jorge
SECRETARIA Augusto Emilio
SES MUNICIPAL DA Ugflﬁii‘;gifo Miiller, 118 — SES\;E;;S' Tipo 11 60
SAUDE Tririt — 89227-
310
Rua Jorge
SECRETARIA Augusto Emilio
SES MUNICIPAL DA Ugffﬁﬁif" Miiller, 118 — SEI?W?,?OLS Tipo II 60
SAUDE Iriritt — 89227-
310
Rua Jorge
SECRETARIA Augusto Emilio
SES MUNICIPAL DA U?ffﬁﬁﬁr?ﬁif" Miller, 118 — SES\;IIIJ,]?ILS' Tipo II 60
SAUDE Tririt — 89227-
310
Rua Sebastido
SECRETARIA UBSF Moinho dos S. de Borba, SES-UBM V-
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SAUDE Ventos Espinheiros — IMPOI1
89228-600
Rua Sebastido
SECRETARIA . S. de Borba,
SES MUNICIPAL DA UBSF\I,\::II‘:EIS‘O dos s/n°— SESH;AI{,%D;V' Tipo I 60
SAUDE Espinheiros —
89228-600
Rua Sebastido
SECRETARIA . S. de Borba,
SES MUNICIPAL DA UBSF%E:‘;?" dos s/n®— SESH;/IU;)?V' Tipo II 60
SAUDE Espinheiros —
89228-600
Rua Sebastido
SECRETARIA . S. de Borba,
SES MUNICIPAL DA UBSF%E:E?O dos s/n®— SESH;/IUI?OTV' Tipo II 60
SAUDE Espinheiros —
89228-600
Rua Sebastido
SECRETARIA . S. de Borba,
SES MUNICIPAL DA UBSF\I,\;[I‘:EEIS‘O dos s/n®— SESIM[{,%DSAV' Tipo II 60
SAUDE Espinheiros —
89228-600
Avenida Kurt
SECRETARIA . :
SES MUNICIPAL DA UBSF Morro do Meinert, s/n. - SES-UBMA - Tipo I 60
SAUDE Amaral Paranaguamirim IMPO1
— 89245-000
Avenida Kurt
SECRETARIA . !
SES MUNICIPAL DA UBSF Morro do Meinert, s/n' - SES-UBMA - Tipo II 60
SAUDE Amaral Paranaguamirim IMP02
— 89245-000
Avenida Kurt
SECRETARIA . o
SES MUNICIPAL DA UBSF Morro do Meinert, s/n. - SES-UBMA - Tipo II 60
SAUDE Amaral Paranaguamirim IMPO3
— 89245-000
Avenida Kurt
SECRETARIA . o
SES MUNICIPAL DA UBSF Morro do Meinert, s/n. - SES-UBMA - Tipo II 60
SAUDE Amaral Paranaguamirim IMP0O4
— 89245-000
Rua Itapeva
SECRETARIA ! ’
SES MUNICIPAL DA UBSF Moo do | s/n® - Morro | SES-UBMM- Tipo 1 60
SAUDE Meio do Meio — IMPO1
89215-178
SECRETARIA Rua Itapeva,
SES MUNICIPAL DA UBSF Morrodo | s/n®~Morro | SES-UBMM- Tipo T 60
SAUDE Meio do Meio — IMP02
89215-178
SECRETARIA Rua Itapeva,
SES MUNICIPAL DA UBSF Morro do | s/n®~ Morro | SES-UBMM- Tipo T 60
SAUDE Meio do Meio — IMPO03
89215-178
SECRETARIA Rua Itapeva,
SES MUNICIPAL DA UBSF Moo do | s/n® - Morro | SES-UBMM- Tipo 1 60
SAUDE Meio do Meio — IMP04
89215-178
SECRETARIA Rua Itapeva,
SES MUNICIPAL DA UBSFMorrodo | s/n°—Morro | SES-UBMM- Tipo I 60
SAUDE Meio do Meio — IMPO05
89215-178
SECRETARIA Rua Itapeva,
SES MUNICIPAL DA UBSF Morrodo | s/n®~Morro | SES-UBMM- Tipo TI 60
SAUDE Meio do Meio — IMP06
89215-178
SECRETARIA Rua Itapeva,
SES MUNICIPAL DA UBSF Morrodo | s/n” - Morro | SES-UBMM- Tipo TI 60
SAUDE Meio do Meio — IMPO7
89215-178




SECRETARIA

Rua Itapeva,

SES MUNICIPAL DA UBSFMorrodo | s/n®—Morro | SES-UBMM- Tipo 11 60
SAUDE Meio do Meio — IMPOS
89215-178
Rua Bom
SECRETARIA ua Bom
SES MUNICIPALDA | UBSF Nova Brasilia | Retiro,s/n®— | SES-UBNB- Tipo I 60
SAUDE Nova Brasilia — IMPO1
89213-430
Rua Bom
SECRETARIA ua Bom
SES MUNICIPALDA | UBSF Nova Brasilia |  Retiro>s/n®~ | SES-UBNB- Tipo I 60
SAUDE Nova Brasilia — IMPO02
89213-430
Rua Bom
SECRETARIA ua Bom
SES MUNICIPALDA | UBSF Nova Brasflia | Retiro,s/n®~ | SES-UBNB- Tipo I 60
SAUDE Nova Brasilia — IMPO3
89213-430
Rua Bom
SECRETARIA ua Bom
SES MUNICIPALDA | UBSF Nova Brasilia | Retiro,s/n”— | SES-UBNB- Tipo T 60
SAUDE Nova Brasilia — IMP0O4
89213-430
Rua Bom
SECRETARIA ua Bom
SES MUNICIPALDA | UBSF Nova Brasilia |  Retiro,s/n”— | SES-UBNB- Tipo I 60
SAUDE Nova Brasilia — IMPO5
89213-430
Rua Bom
SECRETARIA ua Bom
SES MUNICIPALDA | UBSF Nova Brasilia | Retiro»s/n®— | SES-UBNB- Tipo I 60
SAUDE Nova Brasilia — IMPO0O6
89213-430
Rua Bom
SECRETARIA ua Bom
SES MUNICIPALDA | UBSF Nova Brasilia |  Retiro,s/n”— | SES-UBNB- Tipo I 60
SAUDE Nova Brasilia — IMPO7
89213-430
Rua Bom
SECRETARIA ua Bom
SES MUNICIPALDA | UBSF Nova Brasilia |  Retiro,s/n”— | SES-UBNB- Tipo I 60
SAUDE Nova Brasilia — IMPOS
89213-430
Rua Bom
SECRETARIA ua Bom
SES MUNICIPALDA | UBSF Nova Brasilia | Retiro>s/n®~ | SES-UBNB- Tipo I 60
SAUDE Nova Brasilia — IMP09
89213-430
Rua Bom
SECRETARIA ua Bom
SES MUNICIPALDA | UBSF Nova Brasilia | Retiro»s/n®— | SES-UBNB- Tipo I 60
SAUDE Nova Brasilia — IMP10
89213-430
Rua Bom
SECRETARIA ua Bom
SES MUNICIPALDA | UBSF Nova Brasilia |  Retiro,s/n”— | SES-UBNB- Tipo T 60
SAUDE Nova Brasilia — IMP11
89213-430
Rua Bom
SECRETARIA ua Bom
SES MUNICIPALDA | UBSF Nova Brasilia | Retiro,s/n”— | SES-UBNB- Tipo I 60
SAUDE Nova Brasilia — IMP12
89213-430
Rua Bom
SECRETARIA ua Bom
SES MUNICIPALDA | UBSF Nova Brasilia | Retiro»s/n®— | SES-UBNB- Tipo 11 60
SAUDE Nova Brasilia — IMP13
89213-430
Rua Bom
SECRETARIA ua Bom
SES MUNICIPALDA | UBSF Nova Brasilia |  Retiro,s/n”— | SES-UBNB- Tipo TI 60
SAUDE Nova Brasilia — IMP14
89213-430
Rua Bom
SECRETARIA ua Bom
SES MUNICIPALDA | UBSF Nova Brasilia |  Retiro,s/n”— | SES-UBNB- Tipo 11 60
SAUDE Nova Brasilia — IMP15
89213-430
Rua Bom
SECRETARIA ua Bom
SES MUNICIPALDA | UBSF Nova Brasilia |  Retiro; s/n”— | SES-UBNB- Tipo TI 60
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89213-430
Rua Elizabeth
SECRETARIA
SES MUNICIPAL DA UBSF Rech, s/n®— | SES-UBPA- Tipo I 60
SAUDE Paranaguamirim | Paranaguamirim IMPO1
— 89230-290
Rua Elizabeth
SES 1\/18513%351& UBSF Rech, s/n®~ | SES-UBPA- Tipo I 60
SAUDE Paranaguamirim | Paranaguamirim IMP02 p
— 89230-290
Rua Elizabeth
SES h/ISUE)I?IIRgl;ﬁIEISA UBSF Rech, s/n” - | SES-UBPA- Tipo I 60
SAUDE Paranaguamirim | Paranaguamirim IMPO3 P
— 89230-290
Rua Elizabeth
SECRETARIA
SES MUNICIPAL DA UBSF Rech, s/n® - | SES-UBPA- Tipo I 60
SAUDE Paranaguamirim | Paranaguamirim IMP04
— 89230-290
Rua Elizabeth
SECRETARIA
SES MUNICIPAL DA UBSF Rech, s/n®— | SES-UBPA- Tipo 11 60
SAUDE Paranaguamirim | Paranaguamirim IMPO5
— 89230-290
Rua Elizabeth
SECRETARIA
SES MUNICIPAL DA UBSF Rech, s/n®— | SES-UBPA- Tipo 11 60
SAUDE Paranaguamirim Paranaguamirim IMP06
— 89230-290
Rua Elizabeth
SECRETARIA
SES MUNICIPAL DA UBSF Rech, s/n”~ | SES-UBPA- Tipo IT 60
SAUDE Paranaguamirim | Paranaguamirim IMPO7
— 89230-290
SECRETARIA Rua Inambu,
SES MUNICIPALDA | UBSF Parque Douat | /™ —Costae | SES-UBPD- Tipo I 60
SAUDE Silva — 89220- IMPO1
002
SECRETARIA Rua Inambu,
SES MUNICIPALDA | UBSF Parque Douat | /™ ~Costae | SES-UBPD- Tipo I 60
SAUDE Silva — 89220- IMP02
002
Rua Inambu
SECRETARIA ¢ ’
SES MUNICIPALDA | UBSF Parque Douat | /™ ~Costae | SES-UBPD- Tipo T 60
SAUDE Silva — 89220- IMP03
002
Rua Inambu
SECRETARIA o i
SES MUNICIPAL DA | UBSF Parque Douat | /™ ~Costae | SES-UBPD- Tipo 1T 60
SAUDE Silva — 89220- IMP04
002
SECRETARIA Rua Inambu,
SES MUNICIPALDA | UBSF Parque Douat | /™ ~Costae | SES-UBPD- Tipo II 60
SAUDE Silva — 89220- IMPO5
002
SECRETARIA Rua Inambu,
SES MUNICIPALDA | UBSF Parque Douat | /™ ~Costae | SES-UBPD- Tipo TI 60
SAUDE Silva — 89220- IMP06
002
Rua Diovana
Maria
SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA UBSF Parque Rodrigues, 102 | SES-UBPG- Tipo I 60
SAUDE Guarani — Parque IMPO1
Guarani—
89209-625
Rua Diovana
Maria
SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA UBSF Parque Rodrigues, 102 | SES-UBPG- Tipo I 60
SAUDE Guarani — Parque IMP02
Guarani—
89209-625

Rua Diovana




Maria

SECRETARIA .
SES MUNICIPAL DA UBSF Parque Rodrigues, 102 | SES-UBPG- Tipo I 60
, Guarani — Parque IMPO3
SAUDE .
Guarani —
89209-625
Rua Diovana
Maria
SECRETARIA )
SES MUNICIPAL DA UBSF Parque Rodrigues, 102 | SES-UBPG- Tipo I 60
, Guarani — Parque IMP04
SAUDE .
Guarani —
89209-625
Rua Diovana
Maria
SECRETARIA )
SES MUNICIPAL DA UBSF Pargue Rodrigues, 102 | SES-UBPG- Tipo IT 60
, Guarani — Parque IMPO5
SAUDE :
Guarani—
89209-625
Rua Diovana
Maria
SECRETARIA )
SES MUNICIPAL DA UBSF Pargue Rodrigues, 102 | SES-UBPG- Tipo IT 60
, Guarani — Parque IMP06
SAUDE :
Guarani —
89209-625
Rua Diovana
Maria
SECRETARIA )
SES MUNICIPAL DA UBSF Parque Rodrigues, 102 | SES-UBPG- Tipo II 60
, Guarani — Parque IMPO7
SAUDE :
Guarani —
89209-625
Rua Diovana
Maria
SECRETARIA )
SES MUNICIPAL DA UBSF Parque Rodrigues, 102 | SES-UBPG- Tipo IT 60
, Guarani — Parque IMPO8
SAUDE !
Guarani —
89209-625
Rua Willy
SECRETARIA Schossland,
SES MUNICIPAL DA Uﬁifnz?ﬁzue s/n®— SE&E&P I Tipo I 60
SAUDE Aventureiro —
89224-045
Rua Willy
SECRETARIA Schossland,
SES MUNICIPAL DA U%iFm I;?ﬁg“e s/n®— SEHS\E]S; ) Tipo I 60
SAUDE Aventureiro —
89224-045
Rua Willy
SECRETARIA Schossland,
SES MUNICIPAL DA Uﬁifﬂi?ﬁg“e s/n®— SEHSV'E;;) I Tipo I 60
SAUDE Aventureiro —
89224-045
Rua Willy
SECRETARIA Schossland,
SES MUNICIPAL DA UBJiFinI;Ei‘lrlqeue s/n®— SEHS\/_E](?P - Tipo I 60
SAUDE Aventureiro —
89224-045
Rua Willy
SECRETARIA Schossland,
SES MUNICIPAL DA Uﬁifn Ixﬁgue s/n®— SEHS\E?;) - Tipo I 60
SAUDE Aventureiro —
89224-045
Rua Willy
SECRETARIA Schossland,
SES MUNICIPAL DA U]iiilz&i‘ﬁg“e s/n®— SEHSV'I[IJ,]OB;’ I Tipo II 60
SAUDE Aventureiro —
89224-045
Rua Willy
SECRETARIA Schossland,
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SES MUNICIPAL DA .. s/n°®— Tipo II 60
SAUDE Joinville Aventureiro — IMPO7 b
89224-045
Rua Willy
SECRETARIA Schossland,
SES MUNICIPAL DA U%ifn I;?ﬁg“e s/n®— SEHS\&glgg I Tipo II 60
SAUDE Aventureiro —
89224-045
Rua Willy
SECRETARIA Schossland,
SES MUNICIPAL DA UBJiFinz?ﬁg“e s/n®— SEHSV'I%E;) I Tipo II 60
SAUDE Aventureiro —
89224-045
Rua Carlos
SECRETARIA Heins Funke, SES-UBPI-
SES MUNICIPAL DA UBSF Pirabeiraba s/n— IMPO1 Tipo I 60
SAUDE Pirabeiraba —
89239-200
Rua Carlos
SECRETARIA Heins Funke, SES-UBPI-
SES MUNICIPAL DA UBSF Pirabeiraba s/n— IMPO2 Tipo I 60
SAUDE Pirabeiraba —
89239-200
Rua Carlos
SECRETARIA Heins Funke, SES-UBPI-
SES MUNICIPAL DA UBSF Pirabeiraba s/n— IMPO3 Tipo I 60
SAUDE Pirabeiraba —
89239-200
Rua Carlos
SECRETARIA Heins Funke, SES-UBPI-
SES MUNICIPAL DA UBSF Pirabeiraba s/n— IMP04 Tipo I 60
SAUDE Pirabeiraba —
89239-200
Rua Carlos
SECRETARIA Heins Funke, SES-UBPI-
SES MUNICIPAL DA UBSF Pirabeiraba s/n— IMPO5 Tipo I 60
SAUDE Pirabeiraba —
89239-200
Rua Carlos
SECRETARIA Heins Funke, SES-UBPI-
SES MUNICIPAL DA UBSF Pirabeiraba s/n— IMPO6 Tipo II 60
SAUDE Pirabeiraba —
89239-200
Rua Carlos
SECRETARIA Heins Funke, SES-UBPI-
SES MUNICIPAL DA UBSF Pirabeiraba s/n— IMPO7 Tipo I 60
SAUDE Pirabeiraba —
89239-200
Rua Carlos
SECRETARIA Heins Funke, SES-UBPI-
SES MUNICIPAL DA UBSF Pirabeiraba s/n— IMPOS Tipo II 60
SAUDE Pirabeiraba —
89239-200
Rua Carlos
SECRETARIA Heins Funke, SES-UBPI-
SES MUNICIPAL DA UBSF Pirabeiraba s/n— IMPO9 Tipo I 60
SAUDE Pirabeiraba —
89239-200
Rua Cidade de
SECRETARIA Patos de
SES MUNICIPAL DA UBSF Profipo Minas, s/n°— SEISI\-/II%BOII)R- Tipo I 60
SAUDE Profipo —
89233-355
Rua Cidade de
SECRETARIA Patos de
SES MUNICIPAL DA UBSF Profipo Minas, s/n°— SEE\'/I%BOgR' Tipo I 60
SAUDE Profipo —




89233-355

Rua Cidade de
SECRETARIA Patos de
SES MUNICIPAL DA UBSF Profipo Minas, s/n°— SEISI'\'/I%B()];R' Tipo I 60
SAUDE Profipo —
89233-355
Rua Cidade de
SECRETARIA Patos de
SES MUNICIPAL DA UBSF Profipo Minas, s/n° — SES\-/I%BBZR- Tipo I 60
SAUDE Profipo —
89233-355
Rua Cidade de
SECRETARIA Patos de
SES MUNICIPAL DA UBSF Profipo Minas, s/n°— SEISI\-/II;BOER- Tipo I 60
SAUDE Profipo —
89233-355
Rua Cidade de
SECRETARIA Patos de
SES MUNICIPAL DA UBSF Profipo Minas, s/n°— SEISI'\_/II%BOER_ Tipo I 60
SAUDE Profipo —
89233-355
Rua Cidade de
SECRETARIA Patos de
SES MUNICIPAL DA UBSF Profipo Minas, s/n°— SEISI\_/IIIJ)%SR_ Tipo I 60
SAUDE Profipo —
89233-355
Rua Quinze de
SECRETARIA
SES MUNICIPALDA | UBSF Rio Bonito | Outubro, 4648 | SES-UBRB- Tipo I 60
SAUDE — Rio Bonito — IMPO1
89239-700
Rua Quinze de
SECRETARIA . . Outu%ro, 4648 | SES-UBRB- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Rio Bonito . . Tipo II 60
SAUDE — Rio Bonito — IMPO02
89239-700
Rua Quinze de
SECRETARIA
SES MUNICIPALDA | UBSF Rio Bonito | OUtubro, 4648 | SES-UBRB- Tipo II 60
SAUDE — Rio Bonito — IMPO3
89239-700
Rua Quinze de
SES T | UBSE Rio Bonirg | Outubro, 4648 | SES-UBRB- .
o Bonito . . Tipo I 60
SAUDE — Rio Bonito — IMP04
89239-700
SECRETARIA Estrada Rio da SES-UBRP-
SES MUNICIPAL DA UBSF Rio da Prata Prata, s/n°— IMPO1 Tipo I 60
SAUDE Pirabeiraba
SECRETARIA Estrada Rio da SES-UBRP-
SES MUNICIPAL DA UBSF Rio da Prata Prata, s/n°— IMPO2 Tipo I 60
SAUDE Pirabeiraba
SECRETARIA Estrada Rio da SES-UBRP-
SES MUNICIPAL DA UBSF Rio da Prata Prata, s/n°— IMPO3 Tipo I 60
SAUDE Pirabeiraba
SECRETARIA Estrada Rio da SES-UBRP-
SES MUNICIPAL DA UBSF Rio da Prata Prata, s/n°— IMPO4 Tipo I 60
SAUDE Pirabeiraba
SECRETARIA Estrada Rio da SES-UBRP-
SES MUNICIPAL DA UBSF Rio da Prata Prata, s/n®— IMPOS Tipo I 60
SAUDE Pirabeiraba
SECRETARIA Estrada Rio da SES-UBRP-
SES MUNICIPAL DA UBSF Rio da Prata Prata, s/n°— IMPO6 Tipo II 60
SAUDE Pirabeiraba
SECRETARIA Rua Iririt1, 110 — SES-UBS-
SES MUNICIPAL DA UBSF Saguacu Saguacu — IMPO1 Tipo I 60
SAUDE 89221-300
SECRETARIA Rua Iriria, 110 — SES-UBS-
SES MUNICIPAL DA UBSF Saguagu Saguacu — IMPO2 Tipo I 60
SAUDE 89221-300




SECRETARIA

Rua Iriria, 110 -

SES MUNICIPAL DA UBSF Saguagu Saguacu — S%?A-E(I;S- Tipo I 60
SAUDE 89221-300
SECRETARIA Rua Iririd, 110— | ¢ro po
SES MUNICIPAL DA UBSF Saguacu Saguacu — IMPO4 Tipo I 60
SAUDE 89221-300
SECRETARIA Rua Iririt, 10— | ¢rq ng.
SES MUNICIPAL DA UBSF Saguacu Saguacu — IMPO5 Tipo I 60
SAUDE 89221-300
SECRETARIA Rua Iririt, 110 - | ¢rq ng.
SES MUNICIPAL DA UBSF Saguagu Saguacu — IMPO6 Tipo I 60
SAUDE 89221-300
SECRETARIA Rua Iririd, 110~ | orq ine
SES MUNICIPAL DA UBSF Saguacgu Saguagu — IMPO7 Tipo I 60
SAUDE 89221-300
SECRETARIA Rua Iririd, 110~ | ¢rq ne
SES MUNICIPAL DA UBSF Saguagu Saguacu — IMPOS Tipo I 60
SAUDE 89221-300
SECRETARIA Rua Iririd, 110~ | ¢rq ne
SES MUNICIPAL DA UBSF Saguagu Saguacu — IMPO9 Tipo I 60
SAUDE 89221-300
SECRETARIA Rua Iririd, 110 | ¢rq ne
SES MUNICIPAL DA UBSF Saguacu Saguacu — IMP10 Tipo II 60
SAUDE 89221-300
SECRETARIA Rua Iririd, 110 | ¢ro ne
SES MUNICIPAL DA UBSF Saguagu Saguagu — IMP11 Tipo Il 60
SAUDE 89221-300
SECRETARIA Rua Iririd, 110- | ¢ro po
SES MUNICIPAL DA UBSF Saguacu Saguacu — IMP12 Tipo I 60
SAUDE 89221-300
SECRETARIA Rua Iririd, 110 | oro po
SES MUNICIPAL DA UBSF Saguacu Saguacu — IMP13 Tipo I 60
SAUDE 89221-300
SECRETARIA Rua Guapore,
SES MUNICIPALDA | UBSF Sio Marcos | /"~ Sd0 | SES-UBSM- Tipo 1 60
SAUDE Marcos — IMPO1
89214-215
SECRETARIA Rua Guapore, | e UBSM
SES MUNICIPAL DA UBSF Sdo Marcos S/ 5a0 - . Tipo 1 60
SAUDE Marcos — IMPO02
89214-215
SECRETARIA Rua Guapor,
SES MUNICIPALDA | UBSF Sio Marcos | /7"~ S8 | SES-UBSM- Tipo I 60
SAUDE Marcos — IMPO03
89214-215
SECRETARIA Rua Guapors,
SES MUNICIPALDA | UBSF Sio Marcos | /"~ Sd0 | SES-UBSM- Tipo 1T 60
SAUDE Marcos — IMP04
89214-215
SECRETARIA Rua Guapor,
SES MUNICIPALDA | UBSF Sio Marcos | /7"~ S0 | SES-UBSM- Tipo TI 60
SAUDE Marcos — IMPO5
89214-215
SECRETARIA Rua Guapor,
SES MUNICIPALDA | UBSF Sio Marcos | /7"~ S8 | SES-UBSM- Tipo TI 60
SAUDE Marcos — IMPO0O6
89214-215
Rua Cidade de
SECRETARIA Barretos, s/n°® —
SES MUNICIPAL DA UBGifnggsesses Ulysses SEISI\'/IUP%IIJG Tipo I 60
SAUDE Guimaraes —
89230-666
Rua Cidade de
SECRETARIA Barretos, s/n° —
SES MUNICIPAL DA UBGiirgzsezes Ulysses SEISI\'/I[{,%;JG Tipo I 60
SAUDE Guimaraes —




89230-666

Rua Cidade de
SECRETARIA Barretos, s/n° —
SES MUNICIPAL DA UBGiirgzsesses Ulysses SEISI;,I[{,E)EG Tipo I 60
SAUDE Guimardes —
89230-666
Rua Cidade de
SECRETARIA Barretos, s/n®—
SES MUNICIPAL DA UBG?II;HE%S::S Ulysses SEISI\-/IUPPOE G Tipo I 60
SAUDE Guimaries —
89230-666
Rua Cidade de
SECRETARIA Barretos, s/n® —
SES MUNICIPAL DA UBGifnggsezes Ulysses SEISI\'/IUP}?)EG Tipo I 60
SAUDE Guimaraes —
89230-666
Rua Cidade de
SECRETARIA Barretos, s/n° —
SES MUNICIPAL DA UBGifnggsesses Ulysses SEE;AI{,%EG Tipo I 60
SAUDE Guimardes —
89230-666
Rua Cidade de
SECRETARIA Barretos, s/n® —
SES MUNICIPAL DA UBGiirg%?Ses Ulysses SEISI;,IUPPOEG Tipo II 60
SAUDE Guimaries —
89230-666
Rua Cidade de
SECRETARIA Barretos, s/n® —
SES MUNICIPAL DA UBGiinizsesses Ulysses SEISI\'A[;%EG Tipo II 60
SAUDE Guimaraes —
89230-666
Rua Cidade de
SECRETARIA Barretos, s/n° —
SES MUNICIPAL DA UBGiiggsesses Ulysses SEE;AI;%I;G Tipo II 60
SAUDE Guimaraes —
89230-666
Rua XVde
SECRETARIA Novembro, SES-UBVN- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Vila Nova 8436 — Vila IMPO1 Tipo I 60
SAUDE Nova — 89237-
000
Rua XVde
SECRETARIA Novembro,
SES MUNICIPAL DA UBSF Vila Nova 8436 — Vila SEISI\-ALS?);/N- Tipo I 60
SAUDE Nova — 89237-
000
Rua XV de
SECRETARIA Novembro,
SES MUNICIPAL DA UBSF Vila Nova 8436 — Vila SEISI\_/IUP%;/N_ Tipo I 60
SAUDE Nova — 89237-
000
Rua XVde
SECRETARIA Novembro,
SES MUNICIPAL DA UBSEF Vila Nova 8436 — Vila SE§M[£BOXN ) Tipo I 60
SAUDE Nova — 89237-
000
Rua XVde
SECRETARIA Novembro,
SES MUNICIPAL DA UBSF Vila Nova 8436 — Vila SEISI\-AUP%;]N- Tipo I 60
SAUDE Nova — 89237-
000
Rua XV de
SECRETARIA Novembro, SES-UBVN- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Vila Nova 8436 — Vila IMPO6 Tipo I 60
SAUDE Nova — 89237-
000

Rua XV de




SECRETARIA

Novembro,

SES MUNICIPAL DA UBSF Vila Nova 8436 — Vila SEE\_/IUP%XN_ Tipo I 60
SAUDE Nova — 89237-
000
Rua XV de
SECRETARIA Novembro, SES-UBVN- '
SES MUNICIPAL DA UBSF Vila Nova 8436 — Vila IMPOS Tipo I 60
SAUDE Nova — 89237-
000
Rua XV de
SECRETARIA Novembro,
SES MUNICIPAL DA UBSF Vila Nova 8436 — Vila SEISI\-AUP}?)ZN- Tipo I 60
SAUDE Nova — 89237-
000
Rua Arthur
SECRETARIA Hille, n° 241 — | SES-UBVNI- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Vila Nova I Tipo I 60
SAUDE Vila Nova — IMPO1
89237-208
Rua Arthur
SECRETARIA Hille, n° 241 — | SES-UBVNI- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Vila Nova I Tipo I 60
SAUDE Vila Nova — IMPO02
89237-208
Rua Arthur
SECRETARIA Hille, n° 241 — | SES-UBVNI- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Vila Nova I Tipo I 60
SAUDE Vila Nova — IMPO03
89237-208
Rua Arthur
SECRETARIA Hille, n° 241 — | SES-UBVNI- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Vila Nova I Tipo I 60
SAUDE Vila Nova — IMP04
89237-208
Rua Arthur
SECRETARIA Hille, n° 241 — | SES-UBVNI- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Vila Nova I Tipo I 60
SAUDE Vila Nova — IMPO5
89237-208
Rua Arthur
SECRETARIA Hille, n° 241 — | SES-UBVNI- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Vila Nova I Tipo II 60
SAUDE Vila Nova — IMPO06
89237-208
Rua Arthur
SECRETARIA Hille, n° 241 — | SES-UBVNI- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Vila Nova I Tipo I 60
SAUDE Vila Nova — IMPO7
89237-208
Rua Arthur
SECRETARIA Hille, n° 241 — | SES-UBVNI- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Vila Nova I Tipo II 60
SAUDE Vila Nova — IMPO08
89237-208
Rua Arthur
SECRETARIA Hille, n° 241 — | SES-UBVNI- .
SES MUNICIPAL DA UBSF Vila Nova I Tipo II 60
SAUDE Vila Nova — IMP09
89237-208
Estrada
Blumenau, s/n°
SECRETARIA L
SES MUNICIPAL DA UBSF Vila Nova (esquina com | SES-UBVNR- Tipo I 60
, Rural Estrada Lafin) — IMPO1
SAUDE
Vila Nova —
89237-820
Estrada
Blumenau, s/n°
SECRETARIA L
SES MUNICIPAL DA UBSF Vila Nova (esquina com | SES-UBVNR- Tipo II 60
, Rural Estrada Lafin) — IMP02
SAUDE
Vila Nova —
89237-820
Estrada
Blumenau, s/n°
SECRETARIA ’
UBSF Vila Nova (esquina com | SES-UBVNR- .
SES MUI\PE:I}T):}} DA Rural Estrada Lafin) — IMPO03 Tipo I 60




R Vila Nova —
89237-820
Estrada
Blumenau, s/n°
SES MSSSIII:{(];ZI"II;QEIS A UBSF Vila Nova (esquina com | SES-UBVNR- Tipo II 60
SAUDE Rural Estrada Lafin) — IMP0O4
Vila Nova —
89237-820
Rua Vereador
SECRETARIA . Curt Alvino
SES MUNICIPAL DA Isj?hs(fs:;;lllllg Monich, s/n° — SE;AUIE)\?[S- Tipo I 60
SAUDE Costa e Silva —
89217-700
Rua Vereador
SECRETARIA . Curt Alvino
SES MUNICIPAL DA g?hsci::;‘gz Monich, s/n°® — SE?MUP%‘;’S' Tipo I 60
SAUDE Costa e Silva —
89217-700
Rua Vereador
SECRETARIA . Curt Alvino
SES MUNICIPAL DA [ijhSOFS :};‘fll(yl Monich, s/n°® — SE?M‘{)%‘;VS' Tipo 11 60
SAUDE Costa e Silva —
89217-700
Rua Vereador
SECRETARIA . Curt Alvino
SES MUNICIPAL DA ISJCBhS(i:;;Irlz Monich, s/n° — SEiAUII,SOY S- Tipo II 60
SAUDE Costa e Silva —
89217-700
Rua Vereador
SECRETARIA . Curt Alvino
SES MUNICIPAL DA g?hsci:;;‘gz Monich, s/n°® — SE%;AUIE)\;'S' Tipo II 60
SAUDE Costa e Silva —
89217-700
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Documento assinado eletronicamente por Marelice Nickel, Gerente, em
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