PREFEITURA DE
QUIRINOPOLIS

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1- INFORMACOES BASICAS

Numero do Processo Administrativo: 8911/2025.

Area Requisitante: Farmacia do Cidadso.

2- DESCRIGAO DA NECESSIDADE DE AQUISICAO

Registro de prego para futura e eventual aquisicdo de medicamentos para atender demandas judiciais
provenientes de pregées perto do vencimento, além de algumas demandas da farméacia basica.

3- DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

__Tal solicitagdo vem em decorréncia da necessidade
1ecessidade da Farmacia do Cidadao, e al

6rgéo ministerial.

4- ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS |

A estimativa foi realizada conforme plano de trabalho, visto que tais
disponiveis na unidade. Segue abaixo:

—

medicamentos ndo estio

de aquisicdo de medicamentos para atender a
gumas demandas judiciais, justificadas pela intervencéo do

OLEO DE CANOLA COM BAIXO TEOR ERUCICO, CASEINATO DE CALCIO
OBTIDO DO LEITE DE VACA, PROTEINA DE SOJA, OLEO DE SOJA,
TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA, FIBRA DE SOJA, GOMA ARABICA,
FRUTOOLIGOSSACARIDEOS, CITRATO DE MAGNESIO, BITARTARATO DE
COLINA, FOSFATO DE CALCIO TRIBASICO, INULINA, CLORETO DE POTASSIO,
L-ASCORBATO DE SODIO, CITRATO DE CALCIO, SAL, SULFATO FERROSO,
ACETATO DE DL-ALFA TOCOFERILA, SULFATO DE ZINCO, NICOTINAMIDA,
SULFATO DE MANGANES, GLUCONATO DE COBRE, D-PANTOTENATO DE
CALCIO, CLORIDRATO DE TIAMINA,  CLORIDRATO DE PIRIDOXINA,
RIBOFLAVINA, PALMITATO DE RETINILA, ACIDO FOLICO, IODETO DE
POTASSIO, CLORETO DE CROMO, MOLIBDATO DE SODIO, SELENITO DE
SODIO, FITOMENADIONA, D-BIOTINA, COLECALCIFEROL,
CIANOCOBALAMINA, ESTABILIZANTE CITRATO DE POTASSIO E CARRAGENA,
EMULSIFICANTE LECITINA DE SOJA, REGULADOR DE ACIDEZ CITRATO

1 | ACCU CHEK FASTCLIX CX C/ 204 LANCETAS. CAIXA 80
2 | ACCU CHEK PERFORMA CAIXA COM 50 TIRAS CAIXA 250
3 | ACCU CHEK SPIRIT CAPA DE SILICONE UNI 2
4 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG (ASPIRINA PREVENT) COMPRIMIDO 2000
5 | ACIDO EPSILON-AMINOCAPRGICO 500 MG COMPRIMIDO 2000
6 | ACTIVE LIFE CONVATEC BOLSA DE COLOSTOMIA DRENAVEL OPACA | UNIDADE 1000
RECORTAVEL 19-64MM (CAIXA COM 10 UNIDADES)
=7 | AGUA, MALTODEXTRINA, CASEINATO DE SODIO OBTIDO DO LEITE DE VACA, | LITRO 500
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TRISSODICO E HIDROXIDO DE POTASSIO, AROMATIZANTE E
ANTIESPUMANTE POLIDIMETILSILOXANO. (ISOSOURCE 1.5)

8 | AGUA, MALTODEXTRINA, SACAROSE, OLEO DE PEIXE, PROTEINAS DO LEITE, | CAIXA 200
SAL DISSODICO DE URIDINA 8- MONOFOSFATO, CLORETO DE COLINA,
CITRATO DE CALCIO, L-ASCORBATO DE SODIO, CITRATO DE POTASSIO,
ACETATO DE DL- TOCOFERILA, HIDROXIDO DE MAGNESIO, CITRATO sODICO,
HIDROXIDO DE POTASSIO, LACTATO FERROSO, SULFATO DE ZINCO,
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, GLUCONATO DE COBRE, NICOTINAMIDA,
SULFATO DE MANGANES (ll), D-PANTOTENATO DE CALCIO, ACIDO N-
PTEROIL-L-GLUTAMICO, CLORIDRATO DE CLORETO DE  TIAMINA.
(MALTODEXTRINA OU MALTODYN). 1 KG
9 | ALCOOL ETILICO 70% 1 LITRO UNIDADE 50
10 | ALOGLIPTINA 12,5 MG+ METFORMINA 1000 MG (NESINA MET) UNIDADE 1000
11 | ALPRAZOLAM 2 MG COMPRIMIDO 1000
12 | AMITRIPTILINA 75 MG COMPRIMIDO 30000
~3 | AMOXICILINA 50 MG/ ML+ CLAVULANATO 12,5 MG/ML 75 ML FRASCO 1000
14 | AMOXICILINA 500 MG+ CLAVULANATO 125 MG COMPRIMIDO 16000
15 | APIXABANA 5 MG (ELIQUIS) COMPRIMIDO 1000
16 | ARIPIPRAZOL 10 MG (ARISTAB) COMPRIMIDO 1000
17 | ATENSINA 0,150 MG COMPRIMIDO 16000
18 | ATOMOXETINA 10 MG (ATENTAH) COMPRIMIDO 500
19 | ATORVASTATINA 80 MG COMPRIMIDO 500
20 | AXETILCEFUROXIMA 500 MG COMPRIMIDO 1000
21 | BACLOFENO 10MG COMPRIMIDO 15000
22 | BETAISTINA 16MG COMPRIMIDO 16000
23 | BIPERIDENO 2 MG COMPRIMIDO 16000
24 | BISACODIL 5 MG COMPRIMIDO 5000
25 | BISOPROLOL 2,5 MG COMPRIMIDO 2000
26 | BOLSA COLETORA DE URINA C/ FILTRO E SISTEMA ANTI REFLUXO 2 LITROS | BOLSA 500
SISTEMA FECHAD
7 | BOLSA COLETORA DE URINA DESCARTAVEL UN 1200
28 | BOLSA DE UROSTOMIA COM 01 PECA RECORTAVEL DE 19 A 45 MM COM | UNIDADE 500
BARREIRA PROTETORA DE PELE COMPOSTA POR GELATINA,PECTINA E
CARBOXIMETILCELULOSE SODICA ,CONTENDO VALVULA ANTI-REFLUXO E
TORNEIRA DE DRENAGEM
29 | BOLSA DE UROSTOMIA DE 2 PECAS, OPACA, DRENAVEL, COM BASE | UNIDADE 500
PROTETORA DE HIDROCOLOIDE RECORTAVEL, COM FLANGE DE 60 MM E
COM HASTE PARA ADAPTACAO DE CINTO.
30 | CALCIO 25 MG+ VITAMINA D 5 MG+ VITAMINA K2 45 MG (CALDE K2) COMPRIMIDO 600
31 | CANABIDIOL PRATI DONADUZZI 200 MG/ML FRASCO 30
32 | CARBAMAZEPINA 20 MG/ML 100ML FRASCO 1000
33 | CARBAMAZEPINA CR 200 MG (TEGRETOL CR 200 MG) COMPRIMIDO 2000
34 | CARBAMAZEPINA CR 400 MG (TEGRETOL CR 400 MG) COMPRIMIDO 3500
35 | CARBONATO DE CALCIO 600+ VITAMINA D 400 MG COMPRIMIDO 2000
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36 | CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO 1000
37 | CETRILAN SABONETE 100 GRAMA UNIDADE 30
38 | CICLOBENZAPRINA 10 MG COMPRIMIDO 500
39 | CILOSTAZOL 100 MG COMPRIMIDO 3000
40 | CILOSTAZOL 50 MG COMPRIMIDO 1500
41 | CIMETIDINA 200 MG COMPRIMIDO 5000
42 | CINTO PARA BOLSA DE COLOSTOMIA/UROSTOMIA UNIDADE 5
43 | CIPROFLOXACINO 3,5 MG/ML+DEXAMETASONA 1 MG/ML- FRASCO COM 5 | FRASCO 300
ML
44 | CLIP CASE ACCU CHEK SPIRIT UNIDADE 2
45 | CLISTER FRASCO 500 ML FRASCO 1000
46 | CLONAZEPAM 2,5 MG/ ML - FRASCO COM 20ML FRASCO 5000
47 | CLONIDINA 0,100MG COMPRIMIDO 5000
48 | CLOREXIDINA 0,2% SOLUCAO AQUOSA 100ML FRASCO FRASCO 300
_49 | CLORIDRATO DE BAMIFILINA 300 MG (BAMIFIX) COMPRIMIDO 1000
0 | CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,100 MG (ATENSINA) COMPRIMIDO 2000
51 | CLORIDRATO DE DILTIAZEM 90 MG (CARDIZEM SR 90 MG) COMPRIMIDO 1000
52 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO 16000
53 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10MG COMPRIMIDO 50000
54 | CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30MG COMPRIMIDO 40000
55 | CLORIDRATO DE PRASUGREL 10 MG (EFFIENT) UNIDADE 1000
56 | CLORIDRATO DE SERTRALINA 25 MG UNIDADE 2000
57 | CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4 MG COMPRIMIDO 2000
58 | COLCHICINA 0,5 MG COMPRIMIDO 3000
59 | CUMARINA 15 MG+ TROXERRUTINA 90 MG (VENALOT 15/90 MG) COMPRIMIDO 3000
60 | DESOGESTREL 75 MCG COMPRIMIDO 2000
61 | DIACEREINA 50 MG COMPRIMIDO 3000
62 | DIENOGESTE 2 MG COMPRIMIDO 2000
63 | DIETA A BASE DE AMINOACIDOS- ALIMENTO INDUSTRIALIZADO PARA | LATA 120
~ NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, DIETA ELEMENTAR DE AMINOACIDOS,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA , EM PO, PARA CRIANGAS DE 1 A 10 ANOS
COM ALERGIAS ALIMENTARES OU DISTURBIOS DA DIGESTAO E ABSORCAQO
DE NUTRIENTES. ISENTA DE PROTEINA LACTEA, LACTOSE, GALACTOSE,
SACAROSE, FRUTOSE E GLUTEN. ISENTA DE INGREDIENTES QUE
CONTENHAM SOJA OU TRAGOS DE SOJA, DENSIDADE CALORICA 1,0 KCAL/
ML. COMPOSTA POR 100% AMINOACIDOS LIVRES, MALTODEXTRINA, OLEOS
VEGETAIS. REFERENCIA NEOADVANCE 400 G
64 | DIMENIDRATO 50 MG COMPRIMIDO 16000
65 | DIOSMINA 450 MG+ HESPERIDINA 50 MG COMPRIMIDO 8000
66 | DIVALPROATO DE SODIO 500 MG ER( DEPAKOTE ER 500 MG) COMPRIMIDO 12000
67 | DOXAZOSINA 2 MG COMPRIMIDO 1000
68 | DOXICICLINA 100MG COMPRIMIDO 5000
69 | EQUIPO MICRO GOTAS UNIDADE 1000
70 | ESCOPOLAMINA 10 MG+ PARACETAMOL 500 MG (BUSCO DUO) COMPRIMIDO 20000
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71 | ESTRIOL 1 MG/GR POMADA VAGINAL TUBOS 500

72 | EVOLOCUMARBE 140 MG/ML (REPATHA) UN 30

73 | EXIMIA FORTALIZE COMPRIMIDO 450

74 | EZETIMIBA 10MG COMPRIMIDO 1000

75 | FENOFIBRATO 160 MG (LIPIDIL) COMPRIMIDO 500

76 | FERRO BISGLICINATO QUELADO 500 MG COMPRIMIDO 5000

77 | FLUNARIZINA 10 MG CP COMPRIMIDO 5000

78 | FLUOCINOLONA ACETONIDA + SULFATO DE POLIMIXINA B + SULFATO DE | FRASCO 500

NEOMICINA + CLORIDRATO DE LIDOCAINA OTOLOGICO FRASCO
GOTEJADOR
79 | FLURAZEPAM 30 MG (DALMADORM) UNIDADE 500
80 | FORMULA INFANTIL DE SEGMENTO FORMULA INFANTIL, EM PO, PARA | LATA 120
ALIMENTACAO DE LACTANTES DE 1 A 3 ANOS- COM PREBIOTICOS, DHA, ARA
E NUCLEOTIDEOS. EMBALAGEM CONTENDO A DESCRICAO DO PRODUTO,
DATA DE VALIDADE, LOTE E REGISTRO DO MINISTERIO DA SAUDE. LATAS DE
o 800 G- REFERENCIA- DANONE- APTAMIL 3.

81 | FOSFATO DE TROMETAMOL 5,631 GR SACHES 200

82 | FUROSEMIDA 40 MG + CLORETO DE POTASSIO 100 MG (HIDRION 4/100 MG) | COMPRIMIDO 500

83 | GAZE ESTERIL UN 13000

84 | GEL CREME PROTETOR SOLAR 30 (ENSOLE| TOQUE SECO) TUBO 15

85 | GLIMEPIRIDA 4MG+ METFORMINA 1000 MG (MERITOR 4/1000 MG) COMPRIMIDO 500

86 | HIDROXIDO ALUMINIO 60 MG/ML 100 ML FRASCO 2000

87 | HIDROXIZINA 2 MG/ML 100 ML FRASCO 1000

88 | INDAPAMIDA 1,5 MG COMPRIMIDO 5000

89 | INSULINA DE AGAO RAPIDA FIASP PENFILL 100 UI/ML AMPOLA 3 ML UNIDADE 90

90 | INSULINA DEGLUDECA (TRESIBA) 100 UI/ML 3 ML UNI 50

91 | INSULINA GLARGINA +LIXISENATIDA 30/60 (SOLIQUA) UNIDADE 60

92 | INSULINA GLARGINA 100UI/ML FRASCO-AMPOLA COM 10ML, SOLUGAO | FRASCOS 300

INJETAVEL VIA SUBCUTANEA. AMPOLAS
93 | INSULINA NOVO RAPID 10 ML UNI 250
4 | INSULINA TOUJEO 300 U/ML- CANETA UN 50
95 LACOSAMIDA 150 MG COMPRIMIDO 2000

96 | LACOSAMIDA 200 MG COMPRIMIDO 1500

97 | LEITE A BASE DE AMENDOAS (SABOR CHOCOLATE) LITRO 630

98 | LEITE VEGETAL DE AMENDOA , COMPOSIGAO: AGUA E AMENDOA, NAO | LITRO 600

CONTEM GLUTEN, SEM ADICAO DE AGUCARES, 100% VEGETAL, VEGANO.
(LEITE VEGETAL "A TAL DA CASTANHA %

99 | LEVANLODIPINO 2,5 MG (NOVANLO 2,5 MG) COMPRIMIDO 1000
100 | LEVETIRACETAM 1000 MG (ETIRA) COMPRIMIDO 1000
101 | LEVODOPA 200 MG+ BENSERAZIDA 50 MG (PROLOPA) UNIDADE 3,5
102 | LEVODOPA+ BENZERAZIDA 100+25 MG (PROLOPA BD) COMPRIMIDO 20000
103 | LEVODOPA+ BENZERAZIDA 100+25 MG (PROLOPA HBS) COMPRIMIDO 20000
104 | LEVOMEPROMAZINA 100 MG (NEOZINE) COMPRIMIDO 4000
105 | LEVOTIROXINA 88 MCG COMPRIMIDO 2000
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106 | LEVOTIROXINA 112 MCG COMPRIMIDO 500
107 | LEVOTIROXINA 50 MCG COMPRIMIDO 1000
108 | LIDOCAINA GELEIA 2% BISNAGA 2000
109 | LOPERAMIDA 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5000
110 | LUVAS DE VINIL CONFECCIONADAS EM PVC, NAO ESTEREIS, COM PO, LISAS | CAIXA 30
(DESCARPACK) CAIXA COM 100 UNIDADES
111 | LUVAS ESTERIL TIPO ASPIRAGCAO- ESTERIALIZADA POR RADICAO DE | CAIXA 15
COBALTO-(LUPLAST) CAIXA COM 100 UNIDADES
112 | MESILATO DE DI-HIDROERGOCRISTINA 3 MG + DICLORIDRATO DE | COMPRIMIDO 500
FLUNARIZINA 10 MG (VERTIZINE D)
113 | METILFENIDATO 36 MG (CONCERTA) COMPRIMIDO 3000
114 | METRONIDAZOL 40 MG/ML 100 ML FRASCO 1000
115 | METRONIDAZOL+NISTATINA 100 MG+20.000 UI/G 50 G BISNAGA 1000
116 | MIRTAZAPINA 30 MG COMPRIMIDO 30000
117 | MONTELUCASTE DE SODIO 10 MG UNIDADE 1000
8 | NAPROXENO 550 MG COMPRIMIDO 5000
119 | NIFEDIPINA 20MG UNIDADE 1000
120 | NISTATINA CREME VAGINAL BISNAGA 100
121 | NITROFURANTOINA 100 MG COMPRIMIDO 30000
122 | NORTRIPTILINA 10 MG (PAMELOR 10 MG) COMPRIMIDO 600
123 | OLANZAPINA 10 MG COMPRIMIDO 500
124 | OLEO MINERAL 100 ML UNIDADE 200
125 | OLMESARTANA + HCT 40/12,5 MG COMPRIMIDO 1000
126 | OMEGA 3,6 E 9 1000 MG CAPSULA 1000
127 | OXCARBAMAZEPINA 300 MG - COMPRIMIDO - ADULTOE PEDIATRICO - USO | COMPRIMIDO 1000
ORAL
128 | OXIBUTINA 5 MG (RETEMIC) COMPRIMIDO 10000
129 | OXIBUTININA 5 MG COMPRIMIDO 6000
130 | PANTOPRAZOL 20MG COMPRIMIDO 1000
131 | PANTOPRAZOL 40 MG COMPRIMIDO 500
2 | PARACETAMOL 500 MG+FOSFATO DE CODEINA 30 MG COMPRIMIDO 1000
133 | PASTA HIDROCOLOIDE 90G UNIDADE 80
134 | PIRACETAM 800 MG (NOOTROPIL) COMPRIMIDO 1000
135 | PITAVASTATINA 4 MG COMPRIMIDO 1000
136 | PLACAS CONVEXAS COMPATIVEIS A BOLSA DE UROSTOMIA 2 PECAS, OPACA, | UNIDADE 500
DRENAVEL, COM BASE PROTETORA DE HIDROCOLOIDE RECORTAVEL, COM
FLANGE DE 60 MM E COM HASTE PARA ADAPTACAO DE CINTO.
137 | POLIVITAMINICO DE A-Z CAPSULA 1000
138 | PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 1000
139 | PREGABALINA 150 MG COMPRIMIDO 1000
140 | PREGABALINA 75 MG COMPRIMIDO 2000
141 | PROCORALAN 5 MG COMPRIMIDO 12000
142 | PROCORALAN 7,5 MG COMPRIMIDO 3000
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143 | PROPAFENONA 300 MG (RITMONORM) COMPRIMIDO 500
144 | PROPATILNITRATO 10 MG (SUSTRATE) UNIDADE 3000
145 | PROPATILNITRATO 10MG COMPRIMIDO 3000
146 | PROTETOR CUTANEO SPRAY 28 ML UN 80
147 | RISEDRONATO DE CALCIO 35 MG (OSTEOTRAT) COMPRIMIDO 60
148 | RIVAROXABANA 10 MG (XARELTO) COMPRIMIDO 600
149 | RIVAROXABANA 15 MG (XARELTO) COMPRIMIDO 1000
150 | RIVAROXABANA 20 MG (XARELTO) COMPRIMIDO 3000
151 | RIZATRIPTANO 10 MG COMPRIMIDO 2000
152 | ROFLUMILASTE 500 MCG (DAXAS) COMPRIMIDO 500
153 | ROSUVASTATINA CALCICA 20 MG+ EZETIMIBA 10 MG (TREZETE) COMPRIMIDO 500
154 | ROUPAS [NTIMAS DESCARTAVEIS DERMACARE PANTS (TENA) UNIDADE 5000
155 | SACO COLETOR DE URINA ADULTO SISTEMA ABERTO 2 LITROS UNIDADE 6000
156 | SECNIDAZOL 1000 MG COMPRIMIDO 1000
157 | SERINGA DESCARTAVEL SEM AGULHA 20 ML BICO LUER LOCK UN 7000

-8 | SERINGA PARA INSULINA 1 ML COM AGULHA 3 MM UNIDADE 1000
159 | SILDENAFILA 50 MG COMPRIMIDO 2000
160 | SOLIFENACINA 10 MG (VESICARE) COMPRIMIDO 1500
161 | SOLIFENACINA 5 MG COMPRIMIDO 5000
162 | SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9% - FRASCO GOTAS PEDIATRICO - FRASCO 500

SOLUGAO/ USO NASAL

163 | SONDA DE FOLLEY N.24 2 VIAS UNIDADE 600
164 | SONDA URETRAL N° 12 UNIDADE 50000
165 | SONDAS P.V.C ATOXICAS SILICONIZADAS N° 06 (EMBRAMED) UNI 1000
166 | SONDAS P.V.C ATOXICAS SILICONIZADAS N° 12 (EMBRAMED) UNI 7000
167 | SORBITOL+ LAURILSULFATO DE SODIO 714 MG/G+ 7,70 MG/G (MINILAX) | BISNAGAS 500
168 | SULFATO DE GLICOSAMINA 500MG/SULFATO DE CONDROITINA 400 MG CAPSULAS 4000
169 | SUPLEMENTO A BASE DE COLAGENO TIPO Il (MOTILEX) 40 MG CAPSULA 600
170 | SUPLEMENTO ALIMENTAR COM OLEO DE PEIXE, VITAMINAS E MINERAIS | CAPSULA 1000

| (BARISTAR)
_.1 | TADALAFINA 5 MG COMPRIMIDO 3000
172 | TICAGRELOR 90 MG (BRILINTA) COMPRIMIDO 1000
173 | TOBRAMICINA 3 MG/ML 5 ML FRASCO 200
174 | TRANSAFIX N (B BRAUN) UNIDADE 150
175 | TRIMEBUTINA 200MG C/30CPR COMPRIMIDO 3000
176 | TRIMETAZIDINA MR 35 MG (VASTAREL) COMPRIMIDO 6000
177 | UREADIN CREME 10 % TUBO 15
178 | VALPROATO DE SODIO+ ACIDO VALPRGICO 300 MG (TORVAL CR 300 MG) | COMPRIMIDO 500
179 | VILDAGLIPTINA 50 MG+ CLORIDRATO DE METFORMINA 1000 MG (GALVUS COMPRIMIDO 1000

MET)

180 | VILDAGLIPTINA 50 MG+ CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG (GALVUS COMPRIMIDO 3000

MET)
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Essa estimativa se d4 pelas quantidades verificadas pelo periodo de aproximadamente um ano,
mediante ao fluxo de saida dos medicamentos.

5~ ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

A estimativa do valor da contratagao € de média de R$ 3.316.231,88 (trés milhdes, trezentos e dezesseis mil
duzentos e trinta € um reais e oitenta e oito centavos), conforme orgamento em anexo no item 10.

6- JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

A aquisicéo devera ser realizada em grupo, pois os itens possuem as mesmas caracteristicas, podendo
ser entregues pelo o mesmo fornecedor. A falta de algum item da aquisicdo compromete a execucdao
das atividades

7- ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAGAO E O PLANEJAMENTO

““ldo ha uma previséo de plano anual de contratagdes, pois se tratam de itens que duram por tempo
indeterminado.

8 - RESULTADOS PRETENDIDOS

A compra se torna imprescindivel, pois os medicamentos solicitados s&o de uso diario dos pacientes, e
bom funcionamento da Farmacia do Cidadao.

9- DECLARAGAO DE VIABILIDADE |

Considerando que é uma compra viavel, que ha a necessidade para sanar as demandas da farmacia
do cidadao.

10- ANEXOS
Orgamentos anexos no processo.

11- RESPONSAVEIS
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Farmcia do Cidadéo o
Coordenadora de Assisténcia Farma&gautica

Viviane P. Alvarenga de Sousa.
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