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De: Jonatas J.- SMS
Para: SA-DGCL - Diretoria Geral de Compras e Licitacoes

Data: 10/12/2024 as 14:53:35

Setores (CC):

SA-DGCL, CONTABI

Setores envolvidos:

GP, PGM, SA-DGCL, SMS, CONTABI

Inexigibilidade 040 - 2024 FME - Laboratorio Vita

Boa tarde!

Segue documentos para continuidade do atendimento com o laboratério Vita.

Jonatas de Oliveira Jaco

Secretario de Saude

Anexos:

Cartao_CNPJ.pdf

Certidao_trabalhista.pdf

CND_ESTADUAL.pdf

CND_FEDERAL.pdf

CND_Municipal.pdf

Consulta_Regularidade_do_Empregador.pdf

DFD___ Documento_de Formalizacao_de_Demanda_assinado_3_.pdf
ETP__ Laboratorio_de_Analises_Clinicas_assinado_2_.pdf
Justificativa__Laboratorio_assinado_1_.pdf
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10/12/2024, 08:46

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
81.388.514/0007-53
FILIAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO BQ;SE’IEZQ%ESRTURA
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIRAMA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LACIB - LABOATORIO IBIRAMA EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R GERTRUDES OLGA WAGNER 01 SALA 04

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
89.182-000 CENTRO - URBANO LONTRAS SC
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

FINANCEIROLAB@HOTMAIL.COM (47) 3523-0497

Fkkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
02/06/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekkkkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 10/12/2024 as 08:46:25 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIRAMA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 81.388.514/0007-53

Certiddo n°: 85159240/2024

Expedigdo: 10/12/2024, as 08:47:39

Validade: 08/06/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica—-se gque LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIRAMA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 81.388.514/0007-53, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico da
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, po=
disposicao legal, contiver forcga executiva.

OLWE

Assinado por 1 pessoa: ERICO DE

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIRAMA LTDA
CNPJ/CPF: 81.388.514/0007-53

(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidao é valida para o numero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que nao consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdao pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 240140388221900

Data de emiss3o: 10/12/2024 08:34:12
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 08/06/2025

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 10/12/2024 08:34:11

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 10/12/2024

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ilhota.1doc.com.br/verificacao/OBAC-360E-9946-6428 e informe o c6digo OBAC-360E-9946-6428
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIRAMA LTDA
CNPJ: 81.388.514/0001-68

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracao para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:59:16 do dia 06/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/06/2025.

Cddigo de controle da certidao: 496F.4A50.16E8.AA8C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ilhota.1doc.com.br/verificacao/OBAC-360E-9946-6428 e informe o c6digo OBAC-360E-9946-6428
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MUNICIPIO DE IBIRAMA
ESTADO SANTA CATARINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
C.N.P.J: 83.102.418/0001-37

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 5582/2024

Contribuinte

Nome/Razédo: 138371 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIRAMA LTDA

CNPJ/CPF: 81.388.514/0001-68

Enderego: RUA 15 DE NOVEMBRO, 141

Complemento: SALA 101 e 102

Bairro: CENTRO Cidade: Ibirama - SC

Finalidade

CERTIFICO, para os devidos fins que, de conformidade com as informagbes prestadas pelo 6rgédos competentes desta Prefeitura, que para
o contribuinte acima identificado, CONSTA(M) DEBITO(S) referentes a Tributos Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até presente data.

Em Firmeza do que eu, , passei e digitei a presente certiddo, que ndo apresentando rasuras, emendas ou entrelinhas, vai por mim
conferida, visada e assinada.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente constadas, mesmo as referentes a periodos compreendidos
nesta Certidao.

A presente Certidao ¢ valida por 60 (sessenta dias). Cépias desta somente terdo validade se conferidas com a original.

Validade até: 24/01/2025 Ibirama/SC, 10 de dezembro
de 2024

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ilhota.1doc.com.br/verificacao/OBAC-360E-9946-6428 e informe o c6digo OBAC-360E-9946-6428

@Agsinado por 1 pessoa: ERICO DE OLIVEIRA
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10/12/2024, 08:44 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  81.388.514/0001-68

Raza
Social'o LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIRAMA LTDA
Endereco: R 15 DE NOVEMBRO 141 SALA 101 E 102 / CENTRO / IBIRAMA / SC /

89140-000

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobrangca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:29/11/2024 a 28/12/2024

Certificagcdo Nimero: 2024112903290538757276

Informacao obtida em 10/12/2024 08:44:37

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ilhota.1doc.com.br/verificacao/OBAC-360E-9946-6428 e informe o cddigo OBAC-360E-9946-6428

Assinado por 1 pessoa: ERICO DE OLIVEIRA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHOTA

ESTADO DE SANTA CATARINA

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA

Orgéo: Secretaria Municipal de Saude de Ilhota/SC

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Salde de llhota

Responsavel pela Demanda: Jonatas de Oliveira Jaco \ Matricula:

E-mail: secsaude@ilhota.sc.gov.br Telefone: (47) 33438800

1. Objeto: (Descricao sucinta do objeto)

Contratacao de empresa especializada para realizacdo de exames laboratoriais conforme tabela SUS,
para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Sadde de Ilhota, conforme especificagdes
estabelecidas no Anexo I no Termo de Referéncia.

2. Justificativa da necessidade da contratacao:
Justifica-se a contratacdo pois os Exames Laboratoriais sdo necessarios como apoio para
diagnéstico de inimeras patologias, assim sendo, a contratacao de Laboratérios para a prestagéo de
servigos de Analises Clinica é indispensavel, como instrumento para complementar a assisténcia
médico ambulatorial realizada nas Unidades de Saude do Municipio de Ilhota.

3. Descricoes e quantidades

Item DESCRIGCAO/ TIPO DO | SUBITEM | MARCA (SE UNIDADE | QUANTIDADE

ESPECIFICAGAO | ITEM (*) | (**) APLICAVEL) DE MEDIDA
1 Exames NA Conforme
Laboratoriais demanda

(*) Materiais; servicos; obras; servicos de engenharia.
(**) Consumo; permanente; continuado; ndo continuado.

4. Grau de prioridade da compra: (baixo, médio ou alto)
Alto

5. Estimativa de valor: (de acordo com o procedimento de pesquisa de preco)
R$: 50.000,00

6. Prazo de entrega/ execucao: Imediato

7. Local e horario da entrega/execuc¢ao: Imediato

8. Vinculado ou dependente da contratacao de outro Documento de Formalizacdao de Demanda:
(sim ou nao)
Nao

9. Indicacao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidacao da despesa:
Luzinei Sales de Amorim — Coordenadora do Setor de Regulagéo

llhota, 10 de dezembro de 2024

OBSERVACOES:

Documento assinado digitalmente

ub JONATAS DE OLIVEIRA JACO
g Data: 10/12/2024 14:44:32-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Rua: Dr Leoberto Leal, 160 « Centro « CEP: 88.320-000 « Telefone: (47) 3343-8800 « www.ilhota.sc.gov.br

Para|verificar a validade das assinaturas, acesse https://ilhota.1doc.com.br/verificacao/OBAC-360E-9946-6428 e informe o cédigo 0BAC-360E-9946-6428

Assinlado por 1 pessoa: ERICO DE OLIVEIRA
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1-

Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Ilhota
Secretaria Municipal de Saude

C.N.P.J. 10.788.473/0001-59

Estudo Técnico Preliminar — ETP

Descricio da necessidade da contratacdo, considerando o problema a ser
resolvido sob a perspectiva do interesse publico

A contratagdo de uma empresa especializada decorre da necessidade de disponibilizar
aos usuarios do sistema publico municipal de satude de Ilhota/SC a realizagdo de exames
patoldgicos visando a identificagdo de enfermidades.

Para a devida indica¢do médica se faz necessaria a identificagdo da doenga, visando
proporcionar aos pacientes um servigo de satide adequado e coeso.

Pois as amostras de sangue podem sinalizar a presenca de doengas e anomalias que
podem prejudicar o funcionamento de diversos o6rgaos e comprometer o bem estar do
individuo.

Para detectar tais quadros, a realiza¢dao de exames de sangue sao a norma. Esse ¢ um
dos exames laboratoriais mais simples e requisitados por médicos de todas as
especialidades. O procedimento consiste na coleta de determinadas quantidades de
sangue para analise de diferentes fatores, como o indice glicémico, colesterol, nimero de
hemacias, leucocitos e muitas outras informagoes.

Sendo assim, esta contrata¢do faz-se necessaria para o trabalho continuo e seguro dos
médicos das unidades basicas de saude podendo realizar uma identificagcdo precoce de
doencas e agravos futuros.

E o motivo da escolha pela inexigibilidade ¢ devido este objeto esta vinculado ao
credenciamento 003/2024 que atualmente tem somente uma empresa credenciada.
Demonstracao da previsao da contratacao do plano plano de contratacao anual,
sempre que elaborado, de modo a indicar o seu alinhametno com o planejamento
da administracao

Em consulta ao Plano de Contratacdes Anual do ano de 2024, ndo restou
verificada a sua previsdo, o qual restard inserida a solucdo apresentada pelo presente
Estudo Técnico Preliminar, considerando o interesse ptiblico demonstrado na solugao,

bem como a justificativa apresentada no Documento de Formalizacdo de Demanda.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ilhota.1doc.com.br/verificacao/OBAC-360E-9946-6428 e informe o cédigo 0BAC-360E-9946-6428

Assinado por 1 pessoa: ERICO DE OLIVEIRA
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3.

credenciamento o proposito deste documento ¢ fornecer uma descrigao dos requisitos de

Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Ilhota
Secretaria Municipal de Saude

C.N.P.J. 10.788.473/0001-59

Requisitos da contratacao

Além dos requisitos de contratagdo ja especificados no termo de referéncia desse

contratagao de uma empresa especializada para realizagdo dos exames de laboratoriais,

conforme ja citado acima esses exames sao indispensaveis para o diagndstico de doengas

e também para o acompanhamento clinico do paciente.

4-

Estimativas das quantidades para contratacio, acompanhadas das memédrias
de calculo e dos documentos que lhes dao suporte, que considerem
interdependéncias com outras contratacoes, de modo possibilitar economia de
escala:

Considera-se necessaria a contratagdo de acordo com as demandas deste
municipio que atualmente possui 17046 habitantes e estd em crescimento e
desenvolvimento. Sendo assim, as demandas por esses acompanhamentos estdo em
uma crescente, levando a administragdo municipal a ter um olhar mais atento a essas
demandas.

Levantamento de mercado, que consiste na analise das alternativas possiveis, e
justificativa técnica e econdomica da escolha do tipo de soluciio a contratar:

Os pregos apresentados para os prestadores de servico do mesmo ramo da
contratagdo deste objeto, foi referenciado pela tabela SUS, e o municipio ndo entrara

com nenhuma contrapartida para esses valores.

Estimativa do valor da contratacio, acompanhada dos precos unitarios
referenciais, das memorias de calculo e dos documentos que lhe dao suporte,
que poderido constar de anexo classificado, se a Administracdo optar por
preservar o seu sigilo até a conclusao da licitagao:

O valor da contrata¢ao ¢ de 600.000,00 para um ano que ¢ a vigéncia, porém
como ¢ um credenciamento em que ao longo do ano outras empresas do ramo podem
participar os valores erdo empenhados conforme demanda e credenciamentos, sem

prejudicar todos os envolvidos.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ilhota.1doc.com.br/verificacao/OBAC-360E-9946-6428 e informe o cédigo 0BAC-360E-9946-6428

Assinado por 1 pessoa: ERICO DE OLIVEIRA
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Ilhota
Secretaria Municipal de Saude

C.N.P.J. 10.788.473/0001-59

7- Descricao da solu¢cido como um todo, inclusive das exigéncias relacionadas a
manutencio e a assisténcia técnica, quando for o caso:

A solugdo proposta ¢ a contratagdo de Laboratério(s) de Analises Clinicas., para a
realizacdo e atendimento da demanda de exames laboratoriais, oriunda da Rede Publica
de Satde, aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS), assistidos pela Atengdo
Primaria em Satude (APS) do municipio de IlThota/SC.

O motivo desta ¢ assegurar a assisténcia e o suporte aos profissionais da area da saude,
através de exames complementares a anamnese.

Com a contratacdo e formalizagdo de instrumentos legais, o municipio estarad
cumprindo com as normativas vigentes de garantir a INTEGRALIDADE da
ASSISTENCIA, com qualidade, resolutividade e em tempo oportuno, evitando
deslocamentos para outras cidades, contribuindo para celeridade dos resultados dos

exames ¢ evitar riscos de acidente de transporte.

8- Justificativas para o parcelamento ou nao da contratacio:

Considerando a solugdo apresentada, ndo se vislumbra a possibilidade de

parcelamento da contratagao.

9- Demonstrativo dos resultados pretendidos em termos de economicidade e de
melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros
disponiveis:

A contratacdo busca atender as demandas dos pacientes atendidos pelo SUS neste

municipio.

10- Providéncias a serem adotadas pela Administracdo previamente a celebracio do
contrato, inclusive quanto a capacitacio de servidores ou de empregados para

fiscalizacio e gestio contratual:

Por se tratar de uma contratacdo de empresa especializada ndo faz necessaria a
capacitagdo dos servidores para melhor orientagdo do paciente, pois a propria credenciada

disponibilizara de profissionais especializados para o servigo

11- Contratacdes correlatas e/ou interdependentes:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ilhota.1doc.com.br/verificacao/OBAC-360E-9946-6428 e informe o cédigo 0BAC-360E-9946-6428

Assinado por 1 pessoa: ERICO DE OLIVEIRA
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Ilhota
Secretaria Municipal de Saude

C.N.P.J. 10.788.473/0001-59

Trata-se de uma contratacdo de empresa especializada, desta forma nao se faz
necessario contratagdes correlatas ou interdependentes, tendo em vista que o servidor que

ira utiliza-lo ¢ orientado pela propria empresa contratada por essa administragao.

12-Posicionamento conclusivo sobre a adequac¢do da contratacio para o
atendimento da necessidade a que se destina:
Considerando a necessidade apresentada, dentro dos argumentos de logistica e no
ambito econdmico, a melhor solucdo esta na contratagdo de empresa que cumpra todas as
exigéncias estabelecidas nos documentos deste processo visando atender a demanda do

municipio.

Documento assinado digitalmente

ub JONATAS DE OLIVEIRA JACO
g Data: 10/12/2024 14:44:32-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ilhota.1doc.com.br/verificacao/OBAC-360E-9946-6428 e informe o cédigo 0BAC-360E-9946-6428
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHOTA

ESTADO DE SANTA CATARINA

JUSTIFICATIVA

MOTIVO:

Considerando o que dispde a Constituicdo Federal de 1988, em especial o seu artigo
196, a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitdrio as acdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagdo da saide. E também
com a necessidade de assegurar a prestacdo de servico de Exames laboratoriais aos municipes
de Ilhota— SC, justifica-se estd contratacdo para assegurar a assisténcia a satide deste municipio.

Visto que os Exames Laboratoriais sdo necessdrios como apoio para diagnostico de
inimeras patologias, assim sendo, a contratacdo de Laboratorio para a prestacio de servigos de
Andlises Clinica € indispensével.

Também se justifica a aquisicdo pois a Secretaria de Satde de Ilhota ndo possui

laboratdrio proprio necessitando ainda mais desta contratagdo.

Att.,
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