Prefeitura de

SQRQCAM Secretaria da Sadde

Sorocaba, 22 de setembro de 2026.

TERMO DE REFERENCIA

1. Formalizacdo da contratacdo e Fundamentacdo da contratacdo

O presente Termo de Referéncia foi elaborado com base no Estudo Técnico Preliminar que
demonstrou a necessidade de cumprimento dos mandados judiciais impetrados contra o
municipio no que tange o provimento de medicamentos a pacientes com patologias
diversas.

2. Definicao do Objeto

Registro de precos de medicamentos para atender mandados judiciais. Trata-se de objeto
de natureza comum, conforme definido no art. 62, inciso XLI, da Lei Federal n2
14.133/2021.

3. Descri¢do da solucdo

A solugdo descrita abrange todo o ciclo de vida do objeto, contemplando desde a selecdo
rigorosa de fornecedores com produtos registrados nos 6rgdos competentes, até o
armazenamento e o descarte adequado de eventuais residuos, garantindo o atendimento

pleno ao interesse publico.

Embora os medicamentos objeto desta compra ndo estejam contemplados na Relac3o
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), a necessidade de sua compra decorre
da obrigacdo legal determinada por decisdes judiciais, sendo medicamentos essenciais
para o tratamento de doenca grave.

Devido a vantajosidade e levando em consideracdo a caracteristica principal da ata de
registro de precos, que é a imprevisibilidade do guantitativo a ser demandado, ficou
definido tecnicamente que a solucso eleita, com maior economia e que abrange todos os
aspectos necessarios para o cumprimento do dever publico em satide é o modelo de
contratacao pela ARP.

a) Descricdo Técnica, Componentes, Funcionalidades e Quantidades:
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ITEM

CODIGO SIAM

DESCRICAO

UNIDADE QUANTIDADE

010.00014.0003-01

INSULINA ASPART 100 UI/ML (10 ML) - MJ
INDICAGAO: Tratamento de paciente (adultos e
criancas) com diabetes mellitus que necessitam
de insulina para manter controlados os niveis de
aglicar no sangue, incluindo os doentes com um
diagnostico recente de diabetes.
APRESENTACAO: Frasco 10 mL.

N.R.M.S. / LOTE.

DATA DE FABRICACAO / VALIDADE.

FRASCO 936

010.00014.0018-01

INSULINA ASPART 100 Ul/ML (CANETA 3 ML)

INDICACAO: Tratamento de paciente (adultos e
cria

Ncas) com diabetes mellitus que necessitam de
insulina para manter controlados os niveis de
acucar no sangue, incluindo os doentes com um
diagnostico recente de diabetes.

FORMA FARMACEUTICA: Solucao injetavel.
APRESENTACAO: Caneta 3 mL.

N.R.M.S. / Lote.

Data de Fabricacao/Validade.

UNIDADE 1.296

010.00014.0017-01

INSULINA ASPART 100 Ul/ML (REFIL 3 ML)

INDICACAQ: Tratamento de paciente {adultos e
criancas)

com diabetes mellitus que necessitam de insulina
para manter controlados os niveis de acucar no
sangue incluindo os doentes com um diagnostico
recente de diabetes.

FORMA FARMACEUTICA: Solucao injetavel.
APRESENTACAO: Refil 3m

N.R.M.S. / Lote.

Data de Fabricacao/Validade

UNIDADE 3.312

010.00014.0045-01

INSULINA ASPARTE 100UI/ML + NICOTINAMIDA

INDICACAO: insulina de acao rapida no efeito
hipoglicemiante para uso na hora da refeicao.
Forma farmaceutica: solucao injetavel.
APRESENTACAO: Refil com 3 m|

N.R.M.S. / LOTE.

DATA DE FABRICACAOQ / VALIDADE.

UNIDADE 120
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010.00014.0046-01

INSULINA ASPARTE 100U1/ML + NICOTINAMIDA
CANETA3 ML

INDICACAO: insulina de acao rapida no efeito
hipoglicemiante para uso na hora da refeicao.
FORMA FARMACEUTICA: solucao injetavel.
APRESENTACAO: caneta com 3ml.

N. R.M.S. / LOTE.

DATA DE FABRICACAO / VALIDADE.

Secretaria da Saude

010.00014.0021-01

INSULINA DEGLUDECA 100 Ul/ML (CANETA 3 ML)

INDICACAO: Tratamento de diabetes mellitus.
FORMA FARMACEUTICA: Solucao injetavel.
APRESENTACAO: Caixa com 1 caneta 3 ml
N.R.M.S. / Lote - Data de Fabricacao / Validade.

010.00014.0020-01

INSULINA DEGLUDECA 100 Ul/ML (REFIL 3 ML)

INDICACAO: Tratamento de diabetes mellitus.
FORMA FARMACEUTICA: Solucao injetavel.
APRESENTACAO: 5 refis de 3 ml.

N.R.M.S. / Lote - Data de Fabricacao / Validade.

010.00014.0019-01

INSULINA DEGLUDECA 100UI/ML+LIRAGLUTIDA
3,6 MG/ML

INDICACAO: tratamento de diabetes mellitus tipo
2 em adultos.
FORMA FARMACEUTICA: solucao injetavel.

APRESENTACAOQ: sistema de aplicacao preenchido.

CLASSE: injetaveis.
N.R.M.S. / lote.- Data de fabricacao/validade.

010.00014.0035-01

INSULINA GLARGINA 100 Ui/ML {10 ML)
INSULINA GLARGINA 100 UI/ML (10 ML) ~MJ
INDICACAQ: Tratamento de paciente (adultos e
criancas} com diabetes mellitus que necessitam
de insulina para manter controlados os niveis de
acucar no sangue, incluindo os doentes com um
diagnostico recente de diabetes.

FORMA FARMACEUTICA: Solucao injetavel
APRESENTACAQ: Frasco de 10 mi.- No R.M.S./Lote
Data de Fabricacao/Validade

UNIDADE 48
UNIDADE 888
UNIDADE 768
UNIDADE 432
FRASCO 240
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INSULINA GLARGINA 300 Ul/ML (CANETA 1,5 ML)

INDICACAO: Tratamento de diabetes mellitus tipo
1

010.00014.0023-01 | €2 em adultos que necessitam de insulina basal UNIDADE 72
(longa duracao) para o controle de hiperglicemia
(nivel alto de acucar no sangue).

FORMA FARMACEUTICA: Solucao injetavel.
APRESENTACAO: Caneta preenchida com 1,5ml.
N.R.M.S. / Lote - Data de Fabricacao / Validade.

10

INSULINA GLARGINA 100 Ul/ML (CANETA 3 ML) -
M

INDICACAO: Tratamento de paciente (adultos e
criancas) com diabetes mellitus que necessitam
de insulina para manter controlados os niveis de
010.00014.0025-01 | acucar no sangue, incluindo os doentes com um UNIDADE 3.528
diagnostico recente de diabetes.

FORMA FARMACEUTICA: Solucao injetavel.
APRESENTACAO: Caneta descartavel preenchida
de 3ml

solucao injetavel.

N.R.M.S. / Lote

DATA DE FABRICACAO / VALIDADE.

11

INSULINA GLULISINA 100 Ul/ML (CANETA 3 ML) —
M

INDICACAO: Tratamento de paciente (adultos e
criancas) com diabetes mellitus que necessitam de
insulina para manter controlados os niveis de
acucar no sangue, incluindo os doentes com um

12 010.00014.0024-01 | diagnostico recente de diabetes. UNIDADE 2.400

FORMA FARMACEUTICA: Solucao injetavel,
subcutaneo.

APRESENTACAO: Caneta descartavel preenchida
3ml.

Solucao injetavel.

N.R.M.S. / Lote - Data de Fabricacao / Validade.

INSULINA LISPRO 100 Ui/ML (CANETA 3 ML)

INDICACAO: Tratamento de pacientes com
010.00014.0026-01 | diabetes. UNIDADE 480
FORMA FARMACEUTICA: Solucao injetavel.
APRESENTACAO: Caneta com 3ml.
N.R.M.S./ Lote

Data de Fabricacao / Validade.

13
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b) Integracdo e Compatibilidade:

Os medicamentos que compGem este TR estio contemplados nos processos judiciais
impetrados contra o municipio.

Quanto a infraestrutura existente, haverd logistica de distribuicio adequada e os
medicamentos devem ser retirados exclusivamente na farmacia destinada ao atendimento
desta demanda.

4. Modelo da Execucdo do Objeto

a) Exigéncias de Manutenc3o e Assisténcia Técnica:

N&o ha necessidade de manutencdo ou assisténcia técnica devido ser de uso tnico.
b) Condicbes de entrega:

* O fornecimento sera realizado de forma parcelada e por demanda.

° A Secretaria da Saude, responsavel pela destinacio dos medicamentos, os solicitar através
de Autorizagdo de Fornecimento e os mesmos deverio ser entregues no prazo maximo de 10

(dez) dias Uteis apds o recebimento da comunicacio.

° A Detentora podera propor prazo diverso do indicado no item anterior, podendo ser aceito

ou nao pela Prefeitura.

A Prefeitura comunicard previamente quaisquer altera¢Bes na programacdo de entrega,

quanto as quantidades ou demais aspectos previstos.
* No ato de entrega a Detentora deverd apresentar:

Na embalagem individual, trazer impressa a identificacio qualitativa e quantitativa, n.° do
lote, data de fabrica¢do, data de expediente, n.° R.M.S. e com o prazo de validade minimo de
2/3 de sua vida atil, contendo ainda, inscrita de forma destacada e de dificil remocao, a frase
"VENDA PROIBIDA PELO COMERCIO", ou expressio equivalente, de acordo com o tamanho da

embalagem.
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e Devera constar no documento fiscal o nimero da AF e do empenho, conforme descrito na
autorizagdo de fornecimento enviada para a contratada, bem como o lote, data de fabricacdo

e vencimento do medicamento entregue.
® Serdo admitidos para cada entrega, apenas 02 (dois) nimeros de lotes.

* A falta desses requisitos acarretard a devolugdo do medicamento e aplicacdo da sancdo

contratual.

e A critério exclusivo da Prefeitura podera ser tolerado atraso na entrega dos medicamentos

se ocorrerem motivos relevantes que o justifique.

° Entregar os medicamentos de acordo com a qualidade, caracteristica e marca apresentada
na proposta e constante no contrato, sendo vedada qualquer substituicdo sem prévia

concordancia da Prefeitura.

° Qualquer alteragdo devera ser comunicada a Secretaria da Salde, através de oficio

encaminhado ao e-mail dmmhf.semed@sorocaba.sp.gov.br para aprovacdo desta Prefeitura.

e Em havendo descontinuidade na producdo ou situagdo de indisponibilidade no
fornecimento do medicamento, comunicar tal fato imediatamente a Prefeitura,
acompanhado de declaracdo da empresa fabricante, informando o desabastecimento do
mercado, e em caso de solicitacdo de troca de marca, enviar documentos técnicos da marca
a qual pretende fornecer em substituicdo, sem que o preco seja superior ao constante em sua

proposta, ficando a critério da Prefeitura aceita-lo ou n3o.

° A Prefeitura rejeitara, no todo ou em parte, os materiais gue estiverem em desacordo com

as especificaces contratadas.

* Substituir mediante “Notificacdo”, no prazo nela indicado, as suas expensas, no total ou em
parte, os materiais que ndo obedecerem as condi¢Bes de qualidade ou estiverem em

desacordo com o contratado.
c) Condig¢Ges de guarda e armazenamento:

* A Secretaria Municipal da Satde disp&e de local adequado e capaz de suprir a necessidade
de guarda e armazenamento dos medicamentos, de forma a manter as condicBes exigidas

pelos fabricantes.
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° As instalagBes disponiveis e os procedimentos adotados no local s3o adequados para evitar

deterioracdo, perda ou comprometimento da qualidade e da eficicia dos medicamentos.
d) Local de entrega:
e Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF

* Endereco: Rua Comandante Salgado, 2443 — Vila Horténcia / Sorocaba/SP - CEP 18.020-264,
Galpao B14. Tel.: (15) 3333-1976, 1978, 1979.

 Horario de recebimento: De 22 3 62 Feira, das 08:00 as 12:00hs e da 13:00 as 16:00hs.

° O transporte deverd ser realizado por transportadora. Caso seja necessario envio pelos

Correios, a Secretaria da Salde deverd ser informada e autorizar previamente.

e Validade do produto: No ato da entrega, a validade ndo podera ser inferior a 2/3 de sua vida

atil.

5. Requisitos da contratagio
* Documentagdo técnica exigida da empresa contratada:
e Comprovacdo de Licenca sanitdria estadual ou Municipal vigente.

° Autorizagdo de Funcionamento, emitida pela ANVISA ou cépia da publicacdo em D.O.U, n3o
sendo aceita a pagina de pesquisa pela internet no site da ANVISA.

° Autorizacdo de Funcionamento Especial, emitida pela ANVISA ou cépia da publicacdo em
D.0.U, para medicamentos controlados pela Portaria 344/1998, n3o sendo aceita a pagina de
pesquisa pela internet no site da ANVISA.

¢ Qualificacdo Técnica:

e Comprovar o fornecimento de objetos similares, compativeis e em guantitativo minimo de
30% (trinta por cento) do item arrematado, devendo nele(s) constar quantidades, prazos e

caracteristicas.
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e Em ndo constando todas as informagbes no atestado é possivel apresentar em anexo,
documentos complementares tais como nota fiscal, contrato e outros pertinentes, com dados

suficientes para cumprimento da exigéncia editalicia.
e Documentacao técnica do produto:
» Copia da bula do medicamento.

¢ Copia do DOU do registro do produto, emitido pelo Ministério da Satide com data e nlimero

de registro vigente.

e Para o registro com validade a expirar nos préximos 06 (seis) meses, a documentacdo acima
deverd vir acompanhada de pedido de revalidacdo (peticbes 1 e 2), feito com antecedéncia

minima de 06 (seis) meses, antes da expiracdo do registro em vigéncia.

e Estando o registro vencido no DOU, devera ser apresentado pedido de revalidacdo (peticdes
1e2), devidamente protocoladas com antecedéncia minima de 06 (seis) meses, acompanhada

de copia da publicacdo do registro vencido em DOU.

e Para produtos de notificagdo simplificada, devera ser apresentado comprovante que

informe a validade da notifica¢3o.
® Em caso de isengdo, devera ser apresentado documento comprobatério.

° A pagina de pesquisa pela internet no site da ANVISA n3o serd aceita para fins de
comprovacao de registro do produto.

e Certificado de boas préticas de fabricagdo vigente, por linha de produc3o e unidade fabril,
correspondentes, conforme bula, emitido pela ANVISA ou cépia da pagina da publicacio em
DOU.

* A pagina de pesquisa pela internet no site da ANVISA n3o serd aceita para fins de

comprovagdo de Certificado de boas praticas de fabricac3o.
e [nstalacdo: Ndo exigido.
e Treinamento: N3o exigido.

e Sustentabilidade: O municipio de Sorocaba n3o possui Plano Diretor de Sustentabilidade.
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e Indicacdo de marcas ou modelos: Ndo ha indicacdo de marcas e modelos.

e Da vedacdo de utilizacdo de marca: Ndo hd marcas e modelos com vedacgdo de uso pelo

municipio.

e Amostra: N3o serd necessaria.

e Subcontratacdo: Ndo serd admitida subcontratacdo.

> A vedagao a subcontratacdo no presente objeto justifica-se pela singularidade e criticidade
do fornecimento de insumos de salude. O transporte e armazenamento de medicamentos
exigem rigoroso controle de temperatura e manuseio, conforme normas da ANVISA. A
transferéncia dessas obrigacbes a terceiros estranhos ao certame comprometeria a
rastreabilidade do produto e a seguranga do paciente, dificultando a fiscalizagdo imediata pela

Administracdo e aumentando o risco de descumprimento dos requisitos técnicos de

habilitagdo originalmente exigidos.

6. Quantidades

CONSUMO ~
~ P PROIJECAC MARGEM DE | QUANTIDAD
DESCRI ]
ITEM SCRICAO UNIDADE | MEDIO ATUAL ANUAL SEGURANCA | E ESTIMADA
(2025}
INSULINA ASPART
1 100 UI/ML (10 FRASCO 52 624 50% 936
ML) - MJ
INSULINA ASPART
2 100 Ul/ML UNIDADE 72 864 50% 1.296
(CANETA 3 ML)
INSULINA ASPART
3 | 100 UI/ML (REFIL, UNIDADE 184 2208 50% 3.312
3 ML)
INSULINA
ASPARTE
100UI/ML +
4 | NICOTINAMIDA | UNIDADE 6 72 50% 120
(REFIL 3 ML)
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INSULINA
ASPARTE
100UI/ML +
NICOTINAMIDA
(CANETA 3 ML)

UNIDADE

36

Secretaria da Satde

50%

48

INSULINA
DEGLUDECA 100
UI/ML (CANETA 3

ML)

UNIDADE

49

588

50%

888

INSULINA
DEGLUDECA 100
UI/ML (REFIL 3
ML)

UNIDADE

42

504

50%

768

INSULINA
DEGLUDECA
100U1/ML+LIRAGL]
UTIDA 3,6 MG/ML

UNIDADE

22

264

50%

432

INSULINA
GLARGINA 100
UI/ML (10 ML)

FRASCO

13

156

50%

240

10

INSULINA

GLARGINA 300

UI/ML (CANETA
1,5 ML)

UNIDADE

48

50%

72

11

INSULINA
GLARGINA 100
UI/ML (CANETA 3
ML) - MJ

UNIDADE

196

2352

50%

3.528

12

INSULINA
GLULISINA 100
UI/ML (CANETA 3
ML) - MJ

UNIDADE

133*

1596

50%

2.400

13

INSULINA LISPRO
100 Ui/ML
(CANETA 3 ML)

UNIDADE

25

300

50%

480
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7. Critérios de Sele¢do do Fornecedor

e Critério de julgamento: Menor preco por item.

o Critério de Parcelamento: N3o ha interdependéncia de nenhum dos itens, exclusividade de
fornecimento ou economicidade que justifique a aglutinagdo dos itens por lotes, permitindo

assim a ampla participacdo de licitantes para vantajosidade da Administracdo Publica.
8. Programacdo Or¢camentdria

As despesas decorrentes da presente contratagcdo correrao através da despesa orcamentaria

°

n°:

e Despesa: 642

¢ Fonte: 01

e Funcional: 10 303 1001
e Acao: 2222

e Cod. Apli.: 3040000

e Econdmica: 3.3.90.30.37

A indicacio da dotacdo orcamentdria ocorrerd no momento da formalizacdo de cada
contratagdo (empenho) decorrente desta Ata, havendo previsdo no planejamento

orcamentdrio anual para tais despesas.
9. Prazo Contratual e Prorrogacdo

Em acordo com a Lei 14.133/2021, art. 84: O prazo de vigéncia da ata de registro de pre¢os
sera de 1 (um) ano e podera ser prorrogado, por igual periodo, desde que comprovado O preco

vantajoso.

10. Modelo de Gestdo e Fiscalizagdo

e O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucdo contratual serdo realizados por servidor

designado pela Secretaria.

o O fiscal serd responsavel por atestar as notas fiscais, registrar as ocorréncias na execuc¢do do

objeto e notificar a contratada sobre eventuais irregularidades.

e Servidor indicado para fiscalizagdo: Julio César Magro — Chefe de Segao
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11. Critérios de Pagamento

. A medicdo sera realizada de forma fracionada, a cada entrega solicitada
mediante a conferéncia fisica e documental entre a Ordem de Fornecimento e os
produtos entregues no almoxarifado. A medicdo considerard apenas os
medicamentos que atenderem rigorosamente as especificacdes técnicas, incluindo
a verificacdo de lote, integridade das embalagens, registro na Anvisa e prazo de
validade minimo exigido.

. Recebimento provisdrio: provisoriamente, pelo responsavel por seu recebimento (no
verso da nota fiscal), para efeito de posterior verificacdo da conformidade do material com a
especificacdo.

. Recebimento definitivo: definitivamente, pelo responsavel por sua fiscalizacao, apds a
verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacao.

. O arquivo eletrénico do documento fiscal devera ser enviado para o seguinte e-mail

nfe.ses.almoxarifado@sorocaba.sp.gov.br

* Além do arquivo eletrénico do documento fiscal, a contratada deverd encaminhar o mesmo

(DANFE) impresso acompanhado da entrega dos produtos.

e O vencimento do documento fiscal dar-se-4 somente apds a data de entrega e ndo da

emissdo do mesmo.

e Devera constar no documento fiscal o nimero do pregdo, nimero do empenho, bem como

banco, nimero da agéncia bancéria e nimero da conta-corrente.

e O pagamento serd feito entre o sétimo e o trigésimo dia, preferencialmente as sextas-feiras,
apos a entrega dos produtos e a apresentagdo do documento fiscal, conferido e liberado pelo
setor responsdvel (recebimento definitivo), através de conta bancéria devidamente cadastrada

na Secretaria da Fazenda, valendo como recibo o comprovante do depésito.
12. Estimativa do Valor da Contratacdo

e A composi¢ao do custo estimado se deu através de consultas realizadas no Portal Nacional
de ContratagGes publicas, sistemas oficiais de governo, Contratacdes feitas pela Administracdo
Publica. Considerando a MEDIA e o valor estimado total em RS 708.294,52
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< ~ QUANTI-| TABELA CMED . TOTAL ME-
I
TEM CODIGO DESCRICAO MEDIDA| " o PMIVE MEDIA BIA
a Saude
Data Publica-
¢ao:
24/04/2026
INSULINA ASPART 100 RS RS
. . - UI/ML (10 ML) — MJ
1 }010.00014.0003-01 /ML ( ) FRASCO| 936 RS 104,6900 93,7767 | 87.774,96
INSULINA ASPART 100 NI RS RS
. UI/ML (CANETA 3 ML .
A\z 010.00014.0018-01 /ML ( ) DADE 1.296 RS 31,6980 20,5767 | 38.331,36
INSULINA ASPART 100 | UNI- RS RS
3 |010.00014.0017-01 UI/ML (REFIL 3 ML) DADE 3.312 RS 32,7520 31,6467 |104.813,76
INSULINA ASPARTE UNI- RS
4 |010.00014.0045-01| 100UI/ML+ NICOTINA- | 120 RS 31,7120 30,3867 RS 3.646,40
MIDA (REFIL 3 ML) ’
INSULINA ASPARTE
100UI/ML + NICOTINA- | UNI- RS
5 |010.00014.0046-01| "\\ion (CANETA3 ML) | DADE 48 RS 31,7120 30,9567 RS 1.485,92
INSULINA DEGLUDECA NI RS RS
. . -01 1100 UI/ML {(CANETA 3 ML )
6 {010.00014.0021-01 /ML ( ) DADE 888 RS 107,3320 106,2600 | 94.358,88
INSULINA DEGLUDECA NI RS RS
7 10.00014.0020- 100 UI/ML (REFIL3 ML )
0 014.0020-01 /ML ) DADE 768 RS 107,3400 107,3400 | 82.437,12
- INSULINA DEGLUDECA
100UI/ML+LIRAGLUTIDA | UNI- RS RS
% ]010.00014.0019-01 2
3,6 MG/ML DADE 43 RS 190,7800 186,5467 | 80.588,16
INSULINA GLARGINA 100
UI/ML (10 ML) RS RS
9 |010.00014.0035-01 FRASCO| 24
0 RS 167,3600 148,1467 | 35.555,20
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INSULINA GLARGINA 300

UNI- RS RS
- UI/ML (CANETA 1,5 ML
10 |010.00014.0023-01| Ul/ML( ) BADE 72 RS 143,4500 140,1500 | 10.090,80
INSULINA GLARGINA 100
UI/ML (CANETA 3 ML) - UNI- RS RS
11 1010.00014.0025-01 MU DADE 3.528 RS 59,5800 27,6700 | 97.619,76
INSULINA GLULISINA 100 UNI RS RS
12 1010.00014.0024-01| UI/ML (CA[\NA!iTA 3 ML) - DADE 2.400 RS 23,1500 22,6200 | 54.288,00
INSULINA LISPRO 100 UNI- RS RS
/33 010.00014.0026-01 UI/ML (CANETA3 ML) | DADE 480 RS 36,9020 36,0500 | 17.304,00
RS 708.294,52
LILIA Assinado de
MARTINS forma digital gor
. LILIA MARTIN.
Elaborado por: VIEIRA:39191 yipira35191033
033861 861
Lilia Martins Vieira
Chefe da divisdo
Aprovado por:
JOAO PEDRO Assinado de forma
Pl

ARRUDA FRALETT) digital por JOAO

PEDRO ARRUDA
MIGUEL:31174088 rea erry
869 MIGUEL:31174088869

Dr. Jodo Pedro Arruda Fraletti Miguel
Secretério da Salde
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