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Sapucaia do Sul, 17 de mar¢o de 2026

Termo de Referéncia
Termo de referéncia

BLOCO CIRURGICO - HMGV (SOLICITANTE)
Prezados Diretores,

O BLOCO CIRURGICO do HMGV traz ao seu conhecimento a necessidade emergencial de
aquisicdo Eletrobisturi eletrénico abaixo descrito, para que, conforme andlise, sigam os
encaminhamentos cabiveis.

1. OBIETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a compra de 01 (um) Eletrobisturi eletrénico
para ser utilizado na nova sala cirdrgica do Bloco Cirurgico em carater urgente e extraordinario para o
Hospital Municipal Getulio Vargas (HMGV).

2. JUSTIFICATIVA

Esta instituicdo hospitalar integra a rede publica de atenc¢do a saude e realiza atendimento
majoritariamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo responsavel pela execugdo de
procedimentos cirurgicos eletivos e de urgéncia, conforme pactuagdes assistenciais firmadas com a
Secretaria Estadual e Municipal de Saude. Nesse contexto, a ampliagdo da capacidade instalada do
centro cirdrgico torna-se medida necessaria para atingimento das metas assistenciais pactuadas, bem
como para redu¢do da demanda reprimida existente na rede publica.

A ampliagdo da capacidade cirurgica da instituicdo, mediante estruturagdo e operacionalizagdo
de nova sala cirdrgica, justifica-se pela necessidade de cumprimento das metas assistenciais pactuadas
com a Secretaria Estadual e Municipal de Saldde, bem como pela crescente demanda reprimida por
procedimentos cirdrgicos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Atualmente, observa-se aumento significativo na fila de espera para cirurgias eletivas, situacao
gue impacta diretamente na qualidade de vida dos pacientes e pode ocasionar agravamento do quadro
clinico, evolucgdo de patologias e maior risco de complicagGes. A demora na realizagdo de procedimentos
cirdrgicos muitas vezes resulta em progressdo da doenga, aumento do tempo de internagdo,
necessidade de tratamentos mais complexos e eleva¢do dos custos assistenciais.

Dessa forma, a disponibilizacdo de estrutura adequada e equipamentos necessarios para o
funcionamento de nova sala cirurgica permitird ampliar a capacidade instalada do centro cirudrgico,
possibilitando maior nimero de procedimentos realizados mensalmente. Tal medida contribuira
significativamente para reducdo das filas de espera, otimizacdo do fluxo assistencial e maior
resolutividade no atendimento a populagéo.

Importante destacar que a redugdo do tempo de espera para realizagdo de procedimentos
cirdrgicos impacta diretamente na seguranga do paciente, prevenindo complicagdes, diminuindo o
sofrimento decorrente da espera prolongada e reduzindo riscos de agravamento das condi¢Ges clinicas.

Assim, a estruturagdo da nova sala cirurgica representa medida estratégica para qualificacdo da
assisténcia, redugdo de filas, cumprimento de metas assistenciais e mitigacdo de danos aos pacientes,
garantindo maior eficiéncia na prestagdo dos servigos de saude ofertados a populagdo usuaria do SUS e
demais atendimentos.

A aquisicdo sera realizada por dispensa de licitagdo, com fundamento no art. 75, inciso I, da Lei
n? 14.133/2021, que autoriza a dispensa para contratacdo de bens e servicos comuns cujo valor esteja
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dentro dos limites estabelecidos pela legislagdo vigente, observados os principios da legalidade,
economicidade, eficiéncia e continuidade do servigco publico.

Ademais, a realizacdo de processo licitatério em modalidade concorrencial implicaria maior
prazo para conclusdo da contratagdo, o que poderia ocasionar retardo na operacionalizagdo da nova
sala cirurgica, mantendo ociosidade de estrutura fisica ja disponivel e impactando negativamente na
capacidade de atendimento da instituicado.

Ressalta-se que a ampliagdo da estrutura cirurgica é medida estratégica para o cumprimento
das metas assistenciais pactuadas com a Secretaria Estadual de Saude, bem como para a redugdo das
filas de espera por procedimentos cirurgicos eletivos, situagdo que atualmente representa importante
demanda reprimida no ambito da rede publica de saude.

Nesse contexto, a utilizagdo do procedimento de dispensa de licitagdo mostra-se adequada,
proporcional e alinhada ao interesse publico, uma vez que possibilita maior celeridade na contratagao,
sem prejuizo da observancia dos principios da administragdo publica e da busca pela proposta mais
vantajosa para a Administracao.

Importante destacar que serdo observadas todas as etapas necessdrias para a regular instrugado
do processo de dispensa, incluindo pesquisa de pregos, justificativa técnica da contratagdo,
demonstragdo da vantajosidade da proposta e formalizagdo contratual, garantindo transparéncia,
controle e conformidade com a legislacdo vigente.

Dessa forma, a realizagdo da contratagdo por dispensa de licitagdo apresenta-se como medida
legalmente amparada, administrativa e economicamente adequada, permitindo a rapida
disponibilizacdo dos equipamentos necessarios para o funcionamento da nova sala cirdrgica,
contribuindo para a ampliacdo da capacidade assistencial, redugdo das filas de espera e melhoria da
gualidade do atendimento prestado a populagao.

3. DESCRIGAO DO OBJETO

coDIGO | DESCRITIVO | QUANTIDADE
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9785 ELETROCAUTERIO/BISTURI ELETRICO PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
- Eletrocautério/Bisturi Elétrico para realizagdo de procedimentos cirdrgicos de baixa e alta
complexibilidade, conforme caracteristicas abaixo:

1.Com modo de operagdo monopolar e bipolar.

2. Modo monopolar, no minimo com:

a)corte puro, com poténcia nominal de 0 a 300 W, ou superior. Sendo que, para uma
impedancia entre 200 a 400 ohms, a poténcia ndo deve reduzir mais do que 20%;

b)cortes com coagulagdo, com poténcia de 0 a 200 Watts, ou superior;

c)coagulagdo, dissecagdo, com poténcia maxima de 120 Watts ou superior;

d)coagulagdo fulguracdo média (spray ou equivalente), com poténcia maxima de 120
Watts ou superior;

e)coagulagdo, fulguragdo baixa (soft ou equivalente), com poténcia maxima de 120 Watts
ou superior;

3.Modo bipolar com poténcia nominal de 0 a 70 Watts ou superior;

4.Indicador audiovisual para cada fungao.

5.Controles e displays independentes para os modos monopolar e bipolar.

6.Com pedal independente para modos monopolar e bipolar.

7.Sistema de monitorizagdo do contato do eletrodo de retorno, com avaliagdo de
impedancia de contato, com aviso audiovisual de falhas.

8.Deve possuir no minimo 01(uma) saida bipolar e 02(duas) saidas monopolares.

9.Deve permitir o uso de placa adesiva descartdvel com face Unica e bipartida.
10.Possibilidade de funcionamento com 02(duas) canetas simultineas em modo
monopolarpor meio de pedal e acionamento manual.

11.Plugues diferenciados para cada fungdo (monopolar e bipolar).

12.Diferenciagdo por cores para corte e coagulagdo.

13.Com alarmes audiovisuais para:

a)problema de conexao do eletrodo de retorno.

b)problema de contato entre eletrodo de retorno e a pele do paciente;

c)falhas eletronicas;

d)falhas em acessoérios .

1.Painel blindado a prova d’agua e caixaa prova de respingos.

2.Memdria ndo volatil dos niveis de poténcia em todos os modos de utilizagdo.

3.Duas opgdes de comando no painel frontal (teclas ou rotativo) para maior conforto do
operador, display digital que fornece os niveis de poténcia real de saida em todos os
modos de operagao.

4.Reconhecimento automatico do tipo de placa paciente (comum ou dividida), tecla que
permite utilizar o mesmo cabo para placas descartaveis e comuns ou divididas (similares
ao sistema REM).

5.Sistema de protegdo que inibe o aumento da falha na CPU.

6.Sistema PPM de monitoracdo de contato placa-paciente, que leva em conta, tipo de
pele, incluindo bargraf, indicador de qualidade de contato, monitoramento da
continuidade do fio e da placa de conexdo placa-cabo, bloqueando o funcionamento e
ativando a sinalizagdo visual em caso de falha.

7.Disponibilidade para acoplamento de mddulo de coagulagdo por plasma de argbnio
8.Acompanhado de no minimo para cada unidade:

a)01(um) pedal duplo monopolar;

b)01(um) pedal bipolar;

¢)01(um) adaptador universal para video cirurgia;

d)05 (cinco) canetas descartaveis;

€)02 (cinco) cabo de placa neutra descartavel;

f)01(um) rack(carro) com rodizios/travas.

1.Tensdo de alimentagdo elétrica de 220V — 60 Hz ou 127/220 V - 60 Hz com selegdo
automatica de tensdo e cabo de alimentagdo elétrica (padrdo brasileiro - NBR 14136);
2.0(s) equipamento(s) devera(do) possuir aterramento através do cabo de alimentagao,
sem alteracdo das caracteristicas originais do equipamento ou produto;
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3.Fornecimento de todos os cabos, conexdes, acessdrios, etc., indispensaveis ao
funcionamento solicitado;

4.Catélogo detalhado que comprove o atendimento a todos os itens acima;

5.Manuais técnicos e operacionais em portugués;

6.Garantia minima de 12 meses;

7.Assisténcia técnica local (Porto Alegre ou sua regido metropolitana) autorizada. Indicar
empresa(s), profissional(is) responsavel(is) e respectivo(s) enderego(s) e telefone(s) para
assisténcia durante e apds a garantia;

8.0(s) equipamento(s) deve(m) estar em acordo com a norma técnica NBR IEC 60601.1:
Equipamento Eletromédico. Parte 1 — Prescri¢cbes Gerais Para Seguranga e normas técnicas
particulares brasileiras da série NBR IEC 60601.2.X, se houver, conforme a RESOLUCAO -
RDC N2 32, DE 29 DE MAIO DE 2007(*)(*) Republicada por ter saido no DOU n° 103, de 30-
5-2007, Se¢do 1, pag. 92, com incorregao no original da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — Ministério da Saude;

9.Apresentar para todos os equipamentos onde seja pertinente o Certificado de Registro
do Produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (cépia da
publicagdo no Didrio Oficial da Unido do Registro do produto), que devera ser anexado a
proposta. Nao serdo aceitos produtos com Autorizacdo de Modelo, mesmo que com a
validade em vigor;

31. As pecgas de reposicdo e acessérios referentes ao(s) equipamento(s) devem ter
produgdo continuada por no minimo cinco anos apds descontinuidade de fabricagdo, assim
como, disponibilidade para aquisicio e fornecimento a FHGV, para a realizacdo de
manutengBes preventivas e corretivas, apds periodo de garantia, de acordo com
treinamento técnico fornecido.

32. Deve contemplar:

a) Treinamentos para usudrios.

b) Treinamentos técnicos para os funcionarios habilitados da FHGV.

c) INSTALACAO DO EQUIPAMENTO.

33. Os itens ndo informados serdo considerados como ndo atendidos.

34. O equipamento serd aceito se todos os itens das especificagdes técnicas minimas
necessarias forem atendidos e estiver em pleno funcionamento na unidade solicitante.

35. A proposta ndo pode ser copia fiel desta especificagdo técnica.

4. DAEXECUCAO
A vigéncia inicia a partir da assinatura do respectivo contrato até o término da garantia do
objeto contratual.
A CONTRATADA deverda entregar o equipamento (objeto contratual) no setor BLOCO
CIRURGICO do Hospital Municipal Getulio Vargas, estabelecido na Rua Pinheiro Machado, n? 331, Bairro

Dihel Sapucaia do Sul - RS, CEP: 93210-180.

O prazo de entrega do equipamento é de 15 (quinze) dias corridos apds a assinatura e o prazo
de instalacdo é de 7 (sete) dias Uteis apds o recebimento.

A garantia minima do equipamento deve ser de no minimo 12 (doze) meses contados da
instalagdo e pleno funcionamento mediante ateste da contratante.

5. OBRIGAGOES DO CONTRATADO

Sao obrigagdes do CONTRATADO:

Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Saude da Mulher - (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul - 192 / Regulagdo Estadual SAMU - (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082

Identificagdo interna do documento 083NBSKRC9-595




a)

<)

f)

g)

FUMNDACAC HOSPITALAR
GETULIO VARGAS

Pandagto Mospisior Getulio Vorgos

Efetuar a entrega e instalagio do objeto, conforme especificagdes, prazo e local
estabelecidos neste contrato, acompanhados da respectiva nota fiscal, na qual constardo
as condicdes referentes a marca, fabricante, modelo, precedéncia, prazo de garantia e de
validade;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12,13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor;

Disponibilizar seus servicos por meio telefénico, de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h,
exceto finais de semana e feriados;

Responsabilizar-se integralmente pela garantia do produto pelo periodo de 12 (doze)
meses contados da instalagao.

Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecedam a
data de entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento das obriga¢des no prazo
previsto, com a devida comprovacdo;

Fornecer garantia total do equipamento pelo prazo estipulado neste contrato, devendo ser
substituido ou reparado o equipamento no prazo de 05 (cinco) dias, caso apresente
qualquer problema em seu funcionamento, sem qualquer custo adicional para a
contratante;

Realizar substituicdo de pegas convencionais, estratégicas e itens especiais, caso
necessario;

Instruir as pessoas indicadas pela contratada quanto a providencias necessarias a serem
adotadas em caso de pane ou travamento do aparelho, incluindo a avaliagao imediata do
equipamento quando necessario, durante o periodo da garantia;

Indicar e manter atualizado endereco eletrénico (e-mail) para envio de notificagGes pela
Contratante, no que concernem as obrigagdes contratuais e demais aspectos da prestagdo
de servicos;

Empregar todos os meios necessarios para assegurar as medidas que visem a seguranca e a
salde dos profissionais;

Cumprir toda a legislagdo e normas pertinentes aos servigos prestados durante a vigéncia
do presente contrato;

Se a CONTRATADA deixar de executar os servigos, objeto do presente contrato, obrigando
a CONTRATANTE, face as necessidades da mesma, a contrata-lo no mercado, fica obrigada
cobrir a diferenga a maior, eventualmente ocorrida, sem prejuizo das demais penalidades
previstas na legislacdo em vigor;

Informar ao CONTRATANTE, por escrito e imediatamente, sobre qualquer anormalidade
verificada na execugdo do servico;

A contratada deverd fornecer equipamento substituto ao objeto contratual, em caso de
acionamento de garantia com prazo para conserto superior a 05 (cinco) dias.
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o) Indicar preposto para representa-la durante a execugdo do contrato.
p) Fornecer instrugdes sobre cuidados e condig¢Ges de uso.
g) O prego total do objeto contratado refere-se a entrega completa do objeto deste edital.

r) Fornecer os materiais e equipamentos, sem uso prévio, isentos de defeitos, dentro das
condigGes estabelecidas no presente edital, bem como atendendo as necessidades de
adequar-se a boa técnica recomendada, visando a execugdo das instalagdes nos melhores
padrdes de qualidade e desempenho.

s) Fornecer todas as informagdes relativas ao andamento dos servicos ou produtos quando
solicitadas.

t) Responder por toda e qualquer irregularidade que possa ocorrer, e que venha a
descaracterizar a relagdo a ser firmada entre as partes.

u) Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obriga¢Ges
assumidas, todas as condi¢Oes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

v) Assumir integralmente a responsabilidade pelas despesas relativas a encargos fiscais,
trabalhistas, previdencidrios, e de ordem de classe, indenizagbes civeis e quaisquer outras
que forem devidas a funcionarios da CONTRATADA, ficando a CONTRATANTE isenta de
qualquer vinculo empregaticio.

w) A CONTRATADA deverd realizar a instalagdo dos equipamentos em local indicado pela
CONTRATANTE.

Xx) A CONTRATADA devera expedir comprovante ou certificado de qualificagdo/treinamento
aos respectivos usuarios e funciondrios habilitados da Engenharia FHGV treinados.

y) A CONTRATADA devera indicar empresa(s), profissional(is) responsdvel(is) com registros
vigentes no CREA-RS e respectivo(s) endereco(s) e telefone(s) para assisténcia durante e
apods a garantia.

z) Assisténcia técnica autorizada local ou regido proxima até 300 km.

aa) O equipamento, as pegas de reposicdo e os acessorios referentes ao(s) equipamento(s)
devem ter producgédo continuada por no minimo 5 (cinco) anos apds a aquisigdo.

bb

-

Treinamentos para usudrios em 4 (quatro) turnos distintos de no minimo 50% presencial,
em turnos definidos pela FHGV.

6. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Sao obrigagcdes do CONTRATANTE:
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a) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagbes constantes no Termo e da proposta, para
fins de aceitacdo e recebimento definitivo;

b) Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

¢) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢des da Contratada, através de
comissdo/servidor especialmente designado;

d) Designar o responsavel pela fiscalizagdo do objeto contratado, para exercer o
adequado acompanhamento, opinando sobre os aspectos técnicos do mesmo,
cabendo-lhe apresentar relatdrios quando necessario ou solicitado;

e) Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente ao fornecimento
do objeto, no prazo e forma estabelecidos neste pacto, bem como no orgamento;

f)  Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela contratada, nos
termos do contrato firmado e da proposta;

g) Notificar o prestador de servigos, por escrito, sobre imperfei¢cGes, falhas ou
irregularidades constatadas no objeto fornecido, para que sejam substituidos,
reparados ou corrigidos;

h) Avaliar o orgamento referente ao objeto do contrato, com a necessidade de
aprovacao para realizagdo da despesa.

7. CRONOGRAMA DE EXECUGAO

Os documentos referentes a fase de habilitagcdo e disputa deverdo ser enviados VIA SISTEMA
BANRISUL.

Os documentos referentes a fase de execugdo contratual deverdo ser enviados para o email:
contratos@fhgv.com.br

8. RECURSOS ORCAMENTARIOS/FINANCEIROS

Recurso oriundo do contrato de gestdo entre a Secretaria Municipal de Saude e a Fundagdo de
Saude Sapucaia do Sul.

As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotagdo orcamentaria
prépria: 1040 - MAQUINAS E EQUIPAMENTOS DE USO HOSPITALAR.

9. DO CRITERIO DE JULGAMENTO
Para julgamento e classificagdo das propostas sera adotado o critério de menor preco e maior
facilidade de pagamento/parcelamento, mesmo que em definicdo de lotes com item Unico ou
qualificagdo técnica especializada para atender equipamento de alta complexidade.

10. DO PREGO E CONDIGOES DE PAGAMENTO
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12. O pagamento sera efetuado 30 (trinta) dias apds a apresentagdo do documento fiscal
competente (nota fiscal ou fatura), devidamente aprovado, verificado e aceito pela CONTRATANTE. Na
nota fiscal deve constar o mesmo CNPJ que consta no contrato. Salvo em situagdo de parcelamento em
que serdo definidas as respectivas datas.

22. No pagamento efetivado pela CONTRATANTE, sera procedida prévia verificacdo da
regularidade fiscal da CONTRATADA.

32, O pagamento sera efetuado em conta corrente da CONTRATADA, devendo a mesma
informar no contrato e na prépria nota fiscal o nome do Banco, nimero da agéncia e nimero da conta
corrente.

42, Eventuais atrasos de faturamento por parte da CONTRATADA e conseqlientes postergacoes
das respectivas datas de vencimento ndo serdo entendidos, em hipdtese alguma, como renovagdo
contratual e/ou alteragdo de regra de faturamento acima estabelecida, a qual, quando retomada,
prevalecerd sempre.

52, Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente qualquer obrigacdo
que lhe for imposta, especialmente a instalagdo e pleno funcionamento do equipamento.

62. No caso de incorrecdo nos documentos apresentados, inclusive na nota fiscal ou fatura,
estes serdo restituidos a CONTRATADA para as corregdes necessarias no prazo de 5 (cinco) dias, sendo
devolvidos no mesmo prazo, ndo respondendo a CONTRATANTE por quaisquer encargos resultantes de
atrasos na liquidagdo dos pagamentos correspondentes.

79. A critério da CONTRATANTE, poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores
para cobrir despesas com multas, indenizagdes a terceiros e outras de responsabilidade da
CONTRATADA.

11. SUPERVISAO E FISCALIZACAO DO SERVICO

0O acompanhamento e fiscalizagdo do Contrato serdo efetuados pela comissdo de fiscalizagdo
designada pela CONTRATANTE. A CONTRATADA devera prestar todos os esclarecimentos que forem
solicitados pela CONTRATANTE, obrigando-se a atender prontamente todas as reclamacgdes.

Sdo nomeados como fiscais do contrato:

Loredi Becker — Gerente Administrativo - HMGV
Patricia da Mota Mann — Coordenadora Centro Cirurgico

A contratada deve indicar os prepostos como responsaveis pelo contrato, fornecendo os seguintes
meios de contato:

Whatsapp
Fone fixo
Fone celular
E-mail

O preposto da contratada deve estar disponivel nos canais de contato no periodo das 8:00h
as 17:00h, de segunda a sexta feira, sob pena de descumprimento contratual.

Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Saude da Mulher - (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul - 192 / Regulagdo Estadual SAMU - (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082
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12. CUSTOS (ESTIMADOS)
O valor estimado da aquisi¢do sera realizado pelo setor de licitagdes por meio as diligencias cabiveis,
bem como sera utilizado o orgamento sigiloso, no intuito de evitar que as propostas/lances gravitem em
torno do orgamento fixado pela administracéo, e, possibilitar a contragdo pelo melhor custo possivel.
13. JUSTIFICATIVA PARA A DISPENSA DO ETP
A NLLC faculta a elaboragdo do ETP no inc. |, nos casos de dispensa em razdo do valor (art. 75,
inc. | e ll), nos casos de guerra, estado de defesa, estado de sitio, interven¢do federal ou de grave
perturbagdo da ordem (art. 75, inc. VII) e nas contratagbes emergenciais (art 75, inc. VIII).
O caso em tela se trata de uma situagdo emergencial para aquisicdo de equipamentos para abrir
a quarta sala cirargica no Bloco Cirurgico, havendo a necessidade urgente de atendimento aos usudrios

em consonancia com as normas brasileiras, resolugdes e legislagao vigente.

Dessa forma, resta justificada auséncia de ETP no caso em tela.

14. DO CRITERIO DE JULGAMENTO
Para julgamento e classificagdo das propostas serd adotado o critério de menor prego por lote,
mesmo que em definicdo de lotes com item Unico ou qualificagdo técnica especializada para atender
equipamento de alta complexidade

15. ASSINATURAS

Declaro que sou responsavel pela elaboragdo do Termo de Referéncia, que corresponde a
aquisicdo de equipamento de mamografia analégico para o HMGV, para constar como anexo ao edital.

Loredi Becker
Gerente Administrativo — HMGV

Neilane Molon Rosito
Assessora FHGV

Patricia da Mota Mann
Coordenadora Centro Cirdrgico
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