PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA
ESTADO DE SAO PAULO

REQUISICAO DE COMPRAS

| Diretoria: Secretaria de Satde REQUISICAO
Aplicagdo do Material: FARMACIA DE COMPRAS
Local de Entrega: Rua: Jundiai n2121, Centro N° 138/21
Horério de Entrega: 08h00 as 17h00
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OBIJETO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA
Secretaria de Sadde

TERMO DE REFERENCIA — REQUISICAO DE COMPRA 138/21

Medicamentos para hospital Municipal Nossa Senhora Aparecida e Rede Municipal para o periodo de
30 dias conforme termo de referéncia em anexo.

DETALHAMENTO DO OBJETO

Qrp

INTERVENGAO ut ESPECIFICACOES
ITEM TOTAL COVID | REDE CA UND C

1 300 200 100 Ampola Acido Ascdrbico 100mg/Mi - 5mi

2 6.000 | 2.000 4.000 Ampola Agua Destilada - 10ml

3 130 130 Frasco Albumina Humana 50 Ml

4 20 20 Frasco Alteplase 50 Mg-P62,3Glv

5 | 150 | 100 | 50 Ampola | Aminofilina 240 Mg/ 10ml

6 | 40.000 40.000 Comprimido | . itromicina 500 mg e

7 100 45 Frasco Bicarbonato De Sodio 8,4% 250 Ml

g 300 300 Ampola Bromoprida 10mg/2 Ml

9 1.000 500 500 Ampola Butilescopolamina 20mg/Ml 1ml

10 1 2600 | 1.000 | 100 1.500 Ampola | Butilescopolamina 4mg +Dipirona 500mg/MI - 5ml

11 100 100 Frasco Ampola Cefepima 2g

12 4.500 4.500 Comprimido | Cimetidina 200mg

13 30 30 Bolsa Ciprofloxacino 400 Mg - 200 Ml

14 50 50 Frasco Ampola Claritromicina 500mg X,

2 o0 =v ampela Clonidina 150mcg

16 50 50 Frasco Ampola | Cloranfenicol 1g

17 10 10 Frasco Ampola | Cloridrato De Fenilefrina 10% Sol Oft - 5 M|

{
18 | 200 | 100 | 100 Ampola | Complexo B2ml X
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA
Secretaria de Saude

e 3:000" || 31090 Stipsie Dexametasona 10mg / 2,5ml

2 1.000 | 1.000 Frasco Ampola Dextrocetamina 50mg/Ml - 10 Ml (Cetamina Cloridrato
50mg/Ml)

21 400 400 Ampola Diclofenaco De Sédio 75mg/3ml

22 | 500 500 Ampola | pimenidrinato+Piridoxina 50mg/MI-1 M - Im

23 5.000 3.000 2.000 Ampola Dipirona 1000mg/2ml

2 200 150 50 Ampola Dopamina 50mg/10ml % &

25 200 200 Seringa Enoxaparina 20 Mg

26 2.000 | 2.000 Seringa Enoxaparina 40 Mg

27 o

100 100 Ampola Fenitoina50mg/5ml 2k

)8 66 66 Ampola Fc?sfato DISSOdIC(? De Dexametasona + Dipirona Sddica +
Hidroxocobalamina (1,5mg+500mg+5mg)/MI - 2ml

29 750 450 300 Ampola Furoserida 20mg/2m!

30 e 00 Ampola Gentamicina 80mg/2ml

31 | 40.000 40.000 Comprimido Gliclazida 30 Mg

32 ) 450 | 400 | 50 Ampola | janarina Sc 5.000 Ui/0,25 M

33 600 300 300 Frasco Ampola Hidrocortisona 100 Mg P6

34 10 10 Frasco/Bolsa | Hidroxietilamido 6% 500ml

=3 60 60 Comprimido Isossorbida 5 Mg Sl

36 100 90 Bolsa Levofloxacino 500 Mg 100 Ml

37 3.000 3.000 Ampola Mesilato De Doxazosina 4mg (Comp Sulcado) #

== 2 2 Gogela Metilergometrina 0,2 Mg/Ml iml

39 300 300 Ampola Metilprednisoiona (Succinato) 125 Mg - Ev/Im

=0 =00 509 £y Ampola Metoclopramida 10mg/2ml

Al 20 50 Frasco/Bolsa | petronidazol 500mg - 100ml - Bolsa

a8 h=aty | Meael ARSI Midazolan Smg/Ml - 10 Ml

43 50 50 Ampola Neostigmina 0,5 Mg/1ml

44 200 100 100 Frasco Ampola | Oxacilina 500 Mg

45 1.200 1.200 Comprimido

Periciazina 10mg
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA
Secretaria de Saude

46 500 500 Ampola Polivitaminico Injetavel ( Vitaminas A,B,C,D E E) *:

47 9.150 | 9.150 ampola Propofol 10mg/mi - 20 ml

48 90 S0 Comprimido Risperidona 1mg

49 150 150 Ampola Sacarato De Hidroxiferrico 100mg/5ml Ev

50 60 5 Frasco/Bolsa Solucdio De Glicerina 12% 500ml

51 4,000 2.000 2.000 Flaconete Soro Fisio 0,9% 10ml

52 4.320 4.320 bolsa/frasco Soro fisiologico 0,9% 100 ml

53 100 100 Tubo Sulfadiazina De Prata 1% 30g

54 10 10 Ampola Sulfato De Atropina 1% Sol Oft = 5ml X

55 150 50 100 Ampola Sulfato De Magnésio 10 % 10 Ml

56 500 500 Ampola Terbutalina 0,5 Mg/iml

57 8.000 | 4.000 4.000 Frasco Ampola Tiopental 1g - Po

o8 800 800 Ampola Tramado! 100mg/2ml

59 520 400 120 D Trig'iicer‘l’deos (A<':idos.Graxos Essenciais) + Lecitina De Soja
+ Vitamina A + Vitamina E - 100ml

60 50 50 Ampola

Verapamil 2,5 M,Gml —2ml

margo de 2020.

JUSTIFICATIVA:

A Secretaria Municipal de Sadde vem justificar a necessidade de celebrar compra em cardter
emergencial, visando a aquisicdo de medicamentos para o Hospital Municipal Nossa Senhora Aparecida bem
como para suprir a demanda da Rede Municipal, conforme lista apresentada pelos Setores responsaveis.

CONSIDERANDO o presente estado de pandemia de COVID-19 instaurado em nosso pais desde 11 de
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA \
Secretaria de Salde

CONSIDERANDC o aumento dos casos de COVID-19 resultantes de uma segunda onda de
contaminagdo no municipio ja previsto a partir de janeiro 2021, e a mutacdo do virus resultando em uma
cepa muito mais infectante, e com alto poder de transmissdo,

CONSIDERANDC o DECRETO N° 3.318, DE 12 DE MARCO DE 2021 que Dispde sobre a adesdo a
adogdo das medidas emergenciais, de carater temporério e excepcional, destinadas ao enfrentamento da
Pandemia de COVID19, e dd providéncias correlatas.

CONSIDERANDO que, com a pandemia houve aumento significativo no consumo de medicamentos,
tanto de uso hospitalar como para tratamento domiciliar destinado aos sintomas de COVID-19,

CONSIDERANDG, a demanda aumentada de internagBes inerentes a COVID-19 na populagdo, bem
como aumentoc do nimero de pacientes em tratamentc domiciliar com o uso de antibioticos, anti-
inflamatdrios, antialérgicos e analgésicos,

CONSIDERANDOC que a projecdo de estoque realizada para o consumo de medicamentos ndo foi
suficiente frente ao aumento no ndmero de atendimento no hospital e refletindo diretamente na rede
publica do municipio,

CONSIDERANDO que, foi realizado pela equipe técnica deste Hospital e da Assisténcia Farmacéutica
do Municipic, um levantamento dos estoques existentes e o apontamento da falta eminente dos itens
solicitados,

CONSIDERANDO que, o gestor responsdvel, atento as possiveis necessidades em atender a situacdes
excepcionais e transitdrias, apontou a necessidade dessa compra emergencial,

CONS!DERANDO que, por outro lado, j& foram realizados os processo licitatdrios correspondentes -
Processo n.2 614-2/2021 -Pregdc Eletr6nico- PE n° 003/202 — Medicamentos para uso no Hospital Nossa
Senhora Aparecida e (Processo n2 Processo1303-1/2021), Pregdo Eletronico- PE n° 013/2021 - Medicamentos
Padronizados para rede Municipal,

CONSIDERANDO os itens “desertos” e “fracassados” das licitagBes acima citadas e a necessidade
imediata de usc dos itens em questdo,

CONSIDERANDO que, a auséncia dos medicamentos pode ocasionar prejuizo e comprometer a salde
de diversos municipes dependentes deste estabelecimentc hospitalar e consequentemente da rede
municipal, cujo abastecimento é de competéncia do municipio,

CONSIDERANDO que, deve ser preservada a saide e a vida dos pacientes, e que ndo podem aguardar
o inicio do préximo Processo Licitatério para aquisicdo de medicamentos a ser realizado no municipio,

Segue abaixo a justificativa detalhada para compra dos medicamentos solicitados:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA
Secretaria de Sahde
1- Para os itens da tabela abaixo seguem informagdes sobre o consumo anterior dos medicamentos
e a projecdo atual aumentada, com a necessidade de ajuste de embalagem disponivel no
mercado. Dessa forma faz-se necessaric a compra dos itens.
CONSUMO
CONSUMO| | <o
UND ESPECIFICAGOES JUSTIFICATIVA ADIARIOR ATUALIZA
NTERIO! - OB, ii‘:
A% o DESERTOS PREGAO
Ampola Acido Ascorbico 100mg/Mi - 5ml PE013/21 1 7{ajuste de embalagem do fornecedor
Ampola Aminofilina 240 Mg/ 10ml DESERTO PE03/21 2 3|ajuste de embalagem do fornecedor cx com 100 ampolas
T H Q
lidsCR Bicarbonato De Sadio 8,4% 250 MI DESERTO PE03/21 1 45|ajuste de embalagem do fornecedor cx_com 45 BOLSAS
AUMENTO DE aumento do consumo com ajuste de embalagem do
Ampola Bromoprida 10mg/2 Ml CONSUMO 4 10|fornecedor cx com 100 AMPOLAS
) n | AUMENTO DE aumento do consumo com ajuste de embalagem do
rasco Ampoiad \cyaritromicina 500mg DEMANDA 3 3{fornecedor cx com 50 AMPOLAS
Ampola Dopamina 50mg/10ml DESERTO PE013/21 1 2lajuste de embalagem do fornecedor cx com 100 ampolas
Ampola Fenitoina50mg/5mi DESERTO PE0Q3/21 1 4|ajuste de embalagem do fornecedor cx_com 100 ampolas
Ampola Furosemida 20mg/2ml DESERTO PE03/21 23 25 |ajuste de embalagem do fornecedor
DESERTO PE03/21
Ampola COM AJUSTE DE
Gentamicina 80mg/2ml EMBALAGEM 1 3|ajuste de embalagem do fornecedor cx_com 100 ampolas
o AUMENTO DE
Comprimido R . -
Gliclazida 30 Mg DEMANDA 700 1400|aumento de demanda de consumo do produto no municipio
Ampola Metilergometrina 0,2 Mg/MI 1m! |DESERTO PE03/21 1 2|ajuste de embalagem do fornecedor cx com 50 ampolas
—_— et P I DESERTO PREGAO
mpoia eostigmina 0,5 Me/1m PE03/21 1 2|ajuste de embalagem do fornecedor cx_com 50 ampolas
IDESERTO PE0Q3/21
Comprimido {COM PROJECAO
Risperidona 1mg 1INCORRETA 1 3|ajuste de embalagem do fornecedor cx com 30 comp
Frasco/Bolsa |Solug&o De Glicerina 12% 500ml | DESERTO PE03/21 2 2|ajuste de embalagem do fornecedor cx_com 40 frascos
Ampola Sulfato De Magnésio 10 % 10 Ml DESERTO PE03/21 3 3|ajuste de embalagem do fornecedor cx com 50 ampolas
- Aci O
Ampola Sulfato De Magnésio 10 % 10 M DESERTO PE013/21 1 2|ajuste de embalagem do fornecedor cx com 50 ampolas
Ampola . .
Verapamil 2,5 M,Gml —2ml DESERTO PEQ13/21 2 2|ajuste de embalagem do fornecedor cx com 50 ampolas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA

Secretaria de Saude

2 —Os itens da tabela abaixo ndo foram solicitados anteriormente no PE 03/21- para consumo de 3 meses,
por apresentarem estoque disponivel no momento da solicitacdo, porém faz-se necessério a compra dos
mesmos por fim dos estoques disponiveis . Dessa forma faz-se necessario a compra dos itens.

CONSUMO| CONSUMO
ESPECIFICACOES JUSTIFICATIVA | DIARIO | DIARIO .
ANTERIOR | ATUALIZA 0BS. T
n3o foi pedido no PE 03/21 pois tinha estoque
Albumina Humana 50 Ml NAO SOLICITADO disponivel para 90 dias na ocasido da solicitagdo de
NO PE0O3/21 5 5|compras
SEM ESTIMATIVA - n3o foi pedido no PE 03/21 pois tinha estoque
Alteplase 50 Mg-P62,3G lv EMERGENCIA 1 1|disponivel para 90 dias na ocasido da solicitagdo de
ndo foi pedido no PE 03/21 pois tinha estoque
Ciprofloxacino 400 Mg - 200 M NAQ SOLICITADO | disponivel para 90 dias na ocasido da solicitacdo de
NO PE003/21 1 1|compras
| ndo foi pedido no PE 03/21 pois tinha estoque
Dimenidrinato+Piridoxina NAO SOLICITADO I disponivel para 90 dias na ocasido da solicitacdo de
50mg/MI-1 Mi - im NOC PE003/21 16 16|compras
pedido apenas 60 cp no PE 03/21 pois tinha estoque
AUMENTO DE disponivel para 90 dias na ocasifo da solicitagdo de
Isossorbida 5 Mg Sl CONSUMO 2 2[compras
e n3o foi pedido no PE 03/21 pois tinha estoque
Levofloxacino 500 Mg 100 M LG STORNE O disponivel para 90 dias na ocasido da solicitacdo de
NO PE003/21
3 3[compras
n3o foi pedido no PE 03/21 pois tinha estoque
Metronidazol 500mg - 100mi - NAO SOLICITADO : disponivel para 90 dias na ocasido da solicitacdo de
Bolsa NO PE003/21 2 2|compras
nio foi pedido no PE03/21 pois tinha estoque
Sulfadiazina De Prata 1% 30g NAO SOLICITADO disponivel para 90 dias na ocasido da solicitagdo de
NO PE003/21 | 3 3{compras
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA

Secretaria de Saltide

3 - Os medicamentos abaixo apresentaram alta no consumo devido ao aumento na taxa de ocupacao
hospitalar e atendimento em geral do Hospital Nossa Senhora Aparecida. Dessa forma faz-se necessdrio a

compra dos itens.

CONSUMO CONSUMO
ESPECIFICACOES JUSTIFICATIVA DIARIC | DIARIO .
ANTERIOR | ATUALIZA 0BS. -

) L DESERTOS PREGAO aumento do consumo devido alta de

Acido Ascérbico 100mg/ML - Smi PE03/21 3 6linternacoes/antendimentos hospitalares PS e UT
AUMENTO DE aumento do consumo devido alta de

Agua Destilada - 10ml CONSUMO 86 200|internagoes /antendimentos hospitalares PS e UTI
aumento de aumento do consumo devido alta de

azitromicina 500 mg demanda 110 1200|internagoes/antendimentos hospitalares PS e UTI
. ) aumento do consumo devido alta de

Butilescopolamina 20mg/Mi 1ml DESERTO PE03/21 11 34|internagoes/antendimentos hospitalares PS e UTI
Butilescopolamina 4mg +Dipirona aumento do consumo devido alta de

500mg/MI - 5mi DESERTO PE03/21 22 83|internagoes/antendimentos hospitalares PS e UTI
) AUMENTO DE aumento do consumo devido alta de

Cefepima 2g CONSUMO 4 4linternagoes/antendimentos hospitalares PS e UT!
. aumento do consumo devido alta de

Cloranfenicol 1g DESERTO PE03/21 1| 2linternacoes/antendimentos hospitalares PS e UTI
{ aumento do consumo devido alta de

Complexo B 2mi DESERTO PE03/21 2| 7|internagoes/antendimentos hospitalares PS e UTI
AUMENTO aumento do consumo devido alta de

Dexametasona 10mg/ 2,5ml DEMANDA COVID 11 100jinternagoes/antendimentos hospitalares PS e UTi
l aumento do consumo devido alta de

Dipirona 1000mg/2ml DESERTO PE03/21 | 56| 167|internacoes/antendimentos hospitalares PS e UTI
| | aumento do consumo devido alta de

Dopamina 50mg/10ml DESERTO PE03/21 3| 5|internagoes/antendimentos hospitalares PS e UTI
. AUMENTO DE | aumento do consumo devido alta de

Enoxaparina 20 Mg DEMANDA COVID 11l 20/|internacgoes/antendimentos hospitalares PS e UTI
VENCIDGO RIO aumento do consumo devido alta de

Enoxaparina 40 Mg CLARENSE POREM 10 66/|internacoes/antendimentos hospitalares PS e UTI
aumento do consumo devido alta de

Heparina Sc 5.000 Ui/0,25 Ml DESERTO PE03/21 | 5 14|internacoes/antendimentos hospitalares PSe UTI
! aumento do consumo devido alta de

Hidrocortisona 100 Mg Po DESERTO PE03/21 12 20}internacoes/antendimentos hospitalares PS e UTI
I DESERTO PE03/21 aumento do consumo devido alta de

Hidroxietilamido 6% 500! COM AJUSTE DE 1 10|internagoes/antendimentos hospitalares PS e UT!
Metilprednisolona (Succinato) 125 I aumento do consumo devido alta de

Mg - Ev/Im DESERTO PE03/21 6 10}internagoes/antendimentos hospitalares PS e UTI
DESERTO PREGAO aumento do consumo devido alta de

Midazolan 5mg/M! - 10 Ml PE03/21 COM | 56| 244 |internagoes /antendimentos hospitalares PS e UTI
| | aumento do consumo devido alta de

propofol 10mg/ml - 10 mi deserto PE 03/21 55 300|internacoes/antendimentos hospitalares PS e UT
DEMANDA aumento do consumo devido alta de

Soro Fisio 0,9% 10mi QUANTIDADE 22 133|internagoes/antendimentos hospitalares PS e UTI
aumenio de aumento do consumo devido alta de

soro fisiologico 0,9% - 100 ml  [demanda 66| 144|internacoes/antendimentos hospitalares PS e UTI
] ! aumento do consumo devido alta de

Terbutalina 0,5 Mg/1mi DESERTO PE03/21 6‘ 16|internagoes/antendimentos hospitalares PS e UTI
AUMENTO DE i , aumento do consumo devido alta de

Tramadol 100mg/2ml DEMANDA | 15] 25linternacoes/antendimentos hospitalares PS e UTI
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Secretaria de Salde

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA

4- Medicamentos Desertos do PE 03/21 e PE013/21 sem alteragdo dos quantitativos proporcionais para
consumo de 30 dias

CONSUMQ| CONSUMO
UND ESPECIFICACOES JUSTIFICATIVA I DIARIC | DIARIO :
ANTERIOR | ATUALIZA OBS. ¥
St N3o houve alteracdo na quantidade solicitada
Aminofilina 240 Mg/ 10mi DESERTO PE013/21 2 2|para o Pregdo
Butilescopolamina 4mg +Dipirona N3o houve alteragdo na quantidade solicitada
Ampola 500mg/M! - 5mil DESERTO PE13/21 3 3|para o Pregdo
. o N3o houve alteracdo na quantidade solicitada
Comprimido [Cimetidina 200mg | .
DESERTO PE013/21 | 150 150{para o Pregdo
BT DESERTO DO N3o houve altera¢dio na quantidade solicitada
Clonidina 150mcg PE03/21 1 1|para o Pregdo
ErascalAmpola Cloridrato De Fenilefrina 10% Sol N = N g UL
Oft-5 Ml DESERTO PE013/21 1 1|para o Pregdo
Kipile N3o houve alterac8o na quantidade solicitada
Diclofenaco De Sédio 75mg/3ml  |DESERTO PEQ3/21 14 14{para o Pregdo
Fosfato Dissddico De
Dexametasona + Dipirona Sédica +
Ampola Hidroxocobalamina N3o houve alteracdo na quantidade solicitada
{1,5mg+500mg+5mg)/Ml - 2ml DESERTO PEQ13/21 3 3|para o Pregdo
—— N3o houve altera¢io na quantidade solicitada
Heparina Sc 5.000 Ui/0,25 Ml DESERTO PE013/21 2 2|para o Pregdo
Ampola Mesilato De Doxazosina 4mg [ | N3o houve alteracdo na quantidade solicitada
(Comp Sulcado) | DESERTO PE013/21 100 100|para o Pregdo
R N3o houve alteracio na quantidade solicitada
Metoclopramida 10mg/2ml DESERTO PEO3/21 14 14|para o Pregédo
ol e DESERTO PREGAO Ndo houve ?Iteragéo na guantidade solicitada
PE03/21 6 6|para o Pregdo
. N3o houve alteracio na quantidade solicitada
Comprimido —— .
Periciazina 10mg DESERTO PE013/21 | 40 40{para o Prego
— Polivitaminico Injetavel { i N&o houve alteragdo na quantidade solicitada
Vitaminas A,B,C,DEE) DESERTO PE013/21 0 17|para o Pregdo
Ampola Sacarato De Hidroxiferrico DESERTO i N3o houve alteracdo na quantidade solicitada
100mg/5ml Ev PE013/21 | 5 5|para o Pregdo
Ampola Sulfato De Atropina 1% Sof Oft— l N3o houve alteracfio na quantidade solicitada
5ml DESERTO PE013/21 | 1 1|para o Pregdo
Triglicerideos {Acidos Graxos i
Frasco Essenciais) + Lecitina De Soja + | N3o houve altera¢io na quantidade solicitada
Vitamina A +Vitamina E-100ml|  |DESERTO PE013/21 | 4 4|para o Pregdo
Triglicerideos {Acidos Graxos ;
Frasco Essenciais) + Lecitina De Soja + | N3o houve alteracdo na quantidade solicitada
Vitamina A +Vitamina E-100ml  |DESERTO PE03/21 | 13 13|para o Pregdo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA
Secretaria de Satide

5 - Os medicamentos abaixo sdo utilizados para Intubacdo oro tragueal dos casos graves de COVID 19
em paciente internados na UT! do Hospital Nossa Senhora Aparecida que apresenta taxa de ocupagdo de
80% nos ultimos 7 dias. . Dessa forma faz-se necessario a compra dos itens.

[ CcONsumio| CONSUMO
UND ESPEClFICACﬁES JUSTIFICATIVA DIARIO DIARIO

ANTERIOR | ATUALIZA OBS. m‘:r
OPCAC
TERAPEUTICA PARA
Frasco Ampola Dextrocetamina 50mg/M! - 10 Ml | FALTA MIDAZOLAN sedativo de segunda escolha utilizado no protocolo
{Cetamina Cloridrato 50mg/MI) DO MERCADO 0 900}intubagdo COVID na falta de midazolam
OPCAO
Frasco Ampola TERAPEUTICA PARA . . N
FALTA MIDAZOLAN sedativo de terceira escolha utilizado no protocolo
Tiopental 1g - Po DO MERCADO 0 150|intubagdo COVID na falta de midazolam

Assim, levando em conta o dever publico insculpido nos artigos 62, 196 e 198, inciso |, da
Constituicio Federal de assegurar aos municipes a assisténcia integral a satde, bem como o principio da
continuidade da prestagdo dos servicos publicos e o carater continuado da prestagdo destes servigos de
saude ser de extrema relevancia e necessidade.

A referida Compra de Medicamentos é necessaria para dar continuidade aos atendimentos sem
prejuizo & saude dos municipes pelo periodo estimado de 30 dias, conforme planilha a seguir com a
justificativa pontual para compra dos itens solicitados.

OBS: FICHAS ORCAMENTARIAS
o REDE-249/303 (Portaria de Consolidacdo n2 06 de 28 de setembro de 2017 (FEDERAL)

s INTERVENCAO-249/303 (Portaria de Consolidagdo n2 06 de 28 de setembro de 2017
(FEDERAL)

e COVID 19- 871/303 (Portaria de Consolidacdo n2 06 de 28 de setembro de 2017 (FEDERAL)

Luciane A. Alves da Cunha

Secretaria Municipal de Saude
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