
RESPOSTA AO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

Leme, 11 de agosto de 2.025.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.º 6.433/2025
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 070/2025

Em atença�o a  solicitaça�o de esclarecimento apresentada pela empresa  BRAZIL 3 BUSINESS 
PARTICIPAÇÕES LTDA., informamos que:

O equipamento a ser adquirido devera+  ser fixo, montado sobre rodízios com sistema de freios, de 

forma a permitir a mobilidade dentro do ambiente hospitalar, sem se caracterizar como equipamento 

porta+ til.

Quanto a  tela, esta deverá ser sensível ao toque (touch screen), visando maior praticidade e 

agilidade na operaça�o pelo corpo me+dico.

Mante0m-se, portanto, as especificaço� es constantes no Termo de Refere0ncia, com os ajustes 

interpretativos ora esclarecidos, sem alteraça�o das demais caracterí+sticas te+cnicas previstas.

Atenciosamente,

Lisete Cristina Ganéo Kinock
Secreta+ ria da Sau+ de

Av. Dr. Hermínio Ometto, 705  • Jd Alvorada  •  CEP 13611-300  •  Leme  •  SP  •  (19) 3573.6599  

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LEME

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A1A3-2BA5-DFBE-6C5F

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LISETE CRISTINA GANÉO KINOCK (CPF 053.XXX.XXX-11) em 11/08/2025 13:07:56 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/A1A3-2BA5-DFBE-6C5F


