
 

 
ESTADO DO PARÁ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CAETANO DE ODIVELAS 
Secretaria Municipal de Saúde 
CNPJ N° 12.082.788/0001-01 

Av. Presidente Vargas, S/N – Centro – Cep: 68.775-000 São Caetano De Odivelas – Pará 

 

 
TERMO DE REFERÊNCIA 

1. OBJETO 
 
1.1. Aquisição de medicamentos em geral, psicotrópico, material técnico hospitalar e 
material de laboratório, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de 
São Caetano de Odivelas–PA.  
 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANTIDADE 

1 Aciclovir 200 mg comp.CX C/ 25 COMP. COMPRIMIDO 5.000 

2 Ácido acetilsalicílico 100mg, comp. CX C/ 1.000 COMP. COMPRIMIDO 75000 

3 Ácido fólico 5 mg, comp. CX C/ 500 COMP COMPRIMIDO 75000 

4 Anlodipino 10mg, comp.CX C/ 50 bl c/10cp ( 500 COMP) COMPRIMIDO 40000 

5 Atenolol 50mg, comp.CX C/ 600 COMP COMPRIMIDO 45000 

6 
Carbonato de cálcio 1.250 mg (500 mg de cálcio), comp.CX C/ 50 
FR C/ 60 COMP. 

COMPRIMIDO 10000 

7 
Carbonato de cálcio + colecalciferol, 1.250 mg (500 mg de cálcio) 
+ 400 UI, comp.CX C/ 50 FR C/ 60 COMP 

COMPRIMIDO 10000 

8 Ciprofloxacino 500mg, comp. CX C/ 300 COMP  COMPRIMIDO 50000 

9 Cloridrato de metformina 500 mg, comp. COMPRIMIDO 75000 

10 Cloridrato de metformina 850 mg, comp. CX C/ 400 COMP COMPRIMIDO 75000 

11 Cloridrato de propranolol 40mg, comp.CX C/ 500 COMP COMPRIMIDO 50000 

12 Dipirona sódica 500 mg, comp.CX C/ 500 COMP. COMPRIMIDO 100000 

13 Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg comp. CX COM 200 COMP COMPRIMIDO 10000 
14 Losartana potássica 50mg, comp. CX C/960 COMP COMPRIMIDO 100000 

15 Metronidazol 400mg ct c/2bl x 10cpr ver COMPRIMIDO 30000 

16 Omeprazol 20 mg, comp.CX C/490 Comp ( 35 bl c/14 cáp). COMPRIMIDO 75000 

17 
Sulfametoxazol + trimetoprima 400 mg + 80 mg, comp. CX 
C/200 COMP.  

COMPRIMIDO 25000 

18 

Sais para reidratação oral: cloreto de sódio 3,5 g, glicose anidra 
20 g, cloreto de potássio 1,5g, citrato de sódio 2,9 g, di hidratado, 
pó para solução oral, sachê de 27,9 g.ENVELOPE CONTENDO  
50ENV 27,9G  X 10CT - HOSP. 

ENVELOPE 5000 

19 Sulfato ferroso 40 mg, comp.CX C/500 ( 25 BL X 20 COMP) COMPRIMIDO 75000 
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20 
Albendazol 40mg/mL, suspensão oral, frasco c/ 10 Ml. CX C/200 
FR. 

FRASCO 7500 

21 
Dipirona 500 mg/mL solução oral gotas, frasco c/ 10 mL.  CX 
C/100 Frascos.  

FRASCO 15000 

22 
Fosfato sódico de prednisolona 1mg/mL, solução oral, frac. c/ 
100 mL. CX C/50  FRASCOS C/ 60ML 

UNIDADE 5000 

23 
Ibuprofeno 50 mg/mL, suspensão oral, frasco c/ 40 mL.CX C/ 
100 FRASCOS 30ML. 

FRASCO 15000 

24 
Paracetamol 200 mg/mL, solução oral, frasco c/ 15mL.CX C/ 200 
FRASCOS 15ML.  

FRASCO 20.000 

25 
Sulfato ferroso 25mg/mL, equivalente a 5,025 mg de ferro 
xarope, frasco c/ 120 mL.CX C/  50 FRASCO COM 100ML  

FRASCO 15000 

26 
Cloridrato de ambroxol 15mg/5mL, frasco com 100 mL.CX C/  
50 FRASCO COM 100ML 

FRASCO 10000 

27 
Simeticona 75mg/ml, emulsão oral gotas, frasco de 15mL.CX 200 
FRASCO COM 10ML 

FRASCO 5000 

28 
Cetoprofeno solução injetável, ampola de 2mL contendo 100mg 
de Cetoprofeno. EMBALAGEM : CX C/ 25 AMPOLAS 

AMPOLA 2500 

29 
Vitamina C (Ácido Ascórbico) 100 mg/mL, solução injetável, 
ampolas de 5 Ml.  CX C/100 AM. 

AMPOLA 10000 

30 
Vitamina K (Fitomenadiona) 10mg/mL, solução injetável, 
ampolas de 1mL.CX C/ 25 AMPOLAS  

AMPOLA 2500 

31 Ácido valproico (Valproato de sódio) 500 mg. CX 50 CO COMPRIMIDO 25000 

32 Diazepam 10 mg.   CX C/1000CP COMPRIMIDO 50000 

33 Maleato de Levomepromazina 100 mg. CX C/ 20 BL X 10 COMP COMPRIMIDO 20000 

34 
Carbamazepina 20 mg/mL, suspensão oral, frasco c/ 100 mL.  CX  
c/ 50 Frascos 100ml  

FRASCO 2500 

35 
Biperideno, lactato de, 5 mg/mL, solução Injetável, ampola de 1 
Ml. CX C/ 25 ampolas 1ml. 

AMPOLA 250 

36 
Fenobarbital 100 mg/mL, solução injetável, ampola c/ 2 mL. CX 
C/ 25 ampolas 2ml. 

AMPOLA 500 

37 
Haloperidol Decanoato 50mg/mL, equivalente a 50 mg de 
Haloperidol, ampola c/ 1 mL.  CX C/ 25 ampolas 1ml. 

AMPOLA 500 

38 AGULHA PARA APLICAÇÃO DE INSULINA COM CANETA CAIXA 35 

39 
ALCOOL IODADO 100 mL Especificação: Antisséptico, frasco de 
1000 mL, caixa com 12 unidades. 

CAIXA 125 
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40 ATADURA GESSADA Especificações: 10CM:  UNIDADE 250 

41 ATADURA GESSADA 15CM UNIDADE 250 

42 BOLSA COLOSTOMIA  UNIDADE 12500 

43 COMPRESSA DE GAZE  91 cm x 91 m, 8 camadas pacote c/ 9 fios. UNIDADE 10000 
44 EQUIPO MACROGOTAS  PACOTE 150 
45 IODOPOLIVIDONA (POVIDINE) + P.V.P.I. 10% (1000mL).  LITRO 75 

46 KIT PAPANICOLAU TAMANHO P  UNIDADE 2500 

47 KIT PAPANICOLAU TAMANHO M  UNIDADE 2500 

48 KIT PAPANICOLAU TAMANHO G  UNIDADE 1500 

49 LUVA CIRURGICA ESTÉRIL 8,0  PACOTE 1000 

50 PAPEL LENÇOL HOSPITALAR  UNIDADE 1250 

51 SONDA NASOGASTRICA LONGA Nº06  UNIDADE 500 

52 SONDA NASOGASTRICA LONGA Nº08  UNIDADE 500 

53 SONDA PARA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Nº 04  PACOTE 100 

54 SONDA PARA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Nº 06 PACOTE 300 

55 SONDA PARA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Nº 08 PACOTE 300 

56 SONDA PARA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Nº 10  PACOTE 100 

57 SONDA PARA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Nº 12 PACOTE 100 

58 SONDA PARA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Nº 14 PACOTE 100 

59 SONDA URETAL Nº 04  PACOTE 25 

60 SONDA URETAL Nº14  PACOTE 100 

61 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 mL  CAIXA 100 

62 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 mL  CAIXA 100 

63 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 mL  CAIXA 250 

64 SORO GLICOSADO 5% 250 mL  CAIXA 50 

65 SORO GLICOSADO 5% 500 mL CAIXA 75 

66 SORO MANITOL 20% 250 mL  CAIXA 25 

67 SORO RINGER C/ LACTATO 500 mL CAIXA 6 
68 TIRA TESTE PARA MEDIÇÃO DE GLICOSE ON CALL PLUS  CAIXA 500 

69 Ácido Fosfórico 37% Seringa Com 2,5ml Pacote Com 3 Unidades PACOTE 500 

70 Adesivo Fotopolimerizavel - Fr C/5ml UNIDADE 125 

71 Agulha Gengival 30g Extra Curta 15mm Caixa Com 100 Unidades  CAIXA 150 

72 Algodão Em Rolete Pacote Com 100 Unidades PACOTE 1500 

73 
Anestésico Cloridrato De Lidocaína 3% C/ Norepinefrina Caixa 
Com 50 Tubetes 

CAIXA 300 

74 
Anestésico Cloridrato De Prilocaína 3% C/ Octapressin Caixa 
Com 50 Tubetes 

CAIXA 300 

75 Anestésico Mepivacaina 3% C/ Epinefrina Caixa Com 50 Tubetes CAIXA 300 
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76 Anestésico Tópico 20% Embalagem Com 12g UNIDADE 150 

77 Babador Descartavel PACOTE 250 

78 Broca Cirúrgica 701  UNIDADE 50 

79 Broca Cirúrgica 702 UNIDADE 50 

80 Broca Cirúrgica 703  UNIDADE 50 

81 Broca Cirúrgica Para Peça De Mão 701 UNIDADE 50 

82 Broca Cirúrgica Para Peça De Mão 702  UNIDADE 50 

83 Broca Diamantada Chama 3118  UNIDADE 100 

84 Broca Diamantada Chama 3118 F  UNIDADE 100 

85 Broca Diamantada Cilíndrica Extremidade 1090  UNIDADE 75 

86 Broca Diamantada Cilíndrica Extremidade 1091  UNIDADE 75 

87 Broca Diamantada Cilíndrica Extremidade 1092   UNIDADE 75 

88 Broca Diamantada Cilíndrica Extremidade 1093 UNIDADE 75 

89 Broca Diamantada Cilíndrica Extremidade Ogival 2214  UNIDADE 100 

90 Broca Diamantada Cilíndrica Extremidade Ogival 2215  UNIDADE 100 

91 Broca Diamantada Cônica Extremidade Arredondada 3195 F  UNIDADE 100 

92 Broca Diamantada Cônica Extremidade Chama 1190   UNIDADE 100 

93 Broca Diamantada Cônica Extremidade Chama 1190 F  UNIDADE 100 

94 Broca Diamantada Cônica Invertida 1031  UNIDADE 75 

95 Broca Diamantada Cônica Invertida 1033   UNIDADE 75 

96 Broca Diamantada Cônica Invertida 1034  UNIDADE 75 

97 Broca Diamantada Cônica Invertida 1035  UNIDADE 75 

98 Broca Diamantada Esférica 1011   UNIDADE 100 

99 Broca Diamantada Esférica 1012  UNIDADE 100 

100 Broca Diamantada Esférica 1013  UNIDADE 100 

101 Broca Diamantada Esférica 1013 Hl  UNIDADE 100 

102 Broca Diamantada Esférica 1014  UNIDADE 100 

103 Broca Diamantada Esférica 1014 Hl   UNIDADE 100 

104 Broca Diamantada Esférica 1015  UNIDADE 100 

105 Broca Diamantada Esférica 1016  UNIDADE 100 

106 Broca Diamantada Pêra 3168  UNIDADE 100 

107 Broca Diamantada Pêra 3168f  UNIDADE 100 

108 Broca Z Cril UNIDADE 50 

109 Cimento Forrador Hidroxido De Calcio (Dycal) CAIXA 175 

110 
Clorexidina 0,12% Para Bochecho Frasco Com 1 Litro Sem Álcool 
Com Sabor Menta: 

UNIDADE 150 

111 
Cunha De Madeira Anatômica Embalagem Com 100 Unidades 
Sortidas 

UNIDADE 50 

112 Curativo Alveolar Com Própolis Frasco Com 10g: UNIDADE 50 

113 Escova Dental Adulto UNIDADE 3.500 
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114 Escova Dental Infantil UNIDADE 4500 

115 Escovinha De Robinson UNIDADE 1000 

116 Esponja Hemostática De Colágeno Embalagem Com 10 Unidades CAIXA 250 

117 Eugenol CAIXA 50 

118 Fio Dental: UNIDADE 2500 

119 Fita Adesiva Para Autoclave UNIDADE 350 

120 Fixador E Revelador (Kodak) UNIDADE 30 

121 Flúor Gel Neutro UNIDADE 250 

122 Flúor Gel Sabor Tutti-Frutti  UNIDADE 250 

123 Hidróxido De Cálcio P.A.  CAIXA 75 

124 Ionômero De Vidro Para Restauração CAIXA 250 

125 Irm Pó E Liquido  CAIXA 75 

126 Kit De Brocas Para Acabamento UNIDADE 25 

127 Micro Aplicador Descartável Fino CAIXA 250 

128 Micro Aplicador Descartável Super- Fino. CAIXA 250 

129 Óleo Lubrificante P/ Baixa E Alta Rotação UNIDADE 50 

130 Óxido De Zinco CAIXA 50 

131 Papel Carbono Para Articulação UNIDADE 150 

132 Pasta Profilática Sabor Menta UNIDADE 200 

133 Pasta Profilática Sabor Tuti-Fruti  UNIDADE 200 

134 Pedra Pomes Extra Fina  UNIDADE 50 

135 Resina Fotopolimerizavel Flow A2 UNIDADE 150 

136 Resina Fotopolimerizavel Flow A3  UNIDADE 150 

137 Resina Fotopolimerizavel Micro Híbrida A1 UNIDADE 150 

138 Resina Fotopolimerizavel Micro Híbrida A2 UNIDADE 150 

139 Resina Fotopolimerizavel Micro Híbrida A3 UNIDADE 250 

140 Resina Fotopolimerizavel Micro Híbrida A3,5 UNIDADE 250 

141 Resina Fotopolimerizavel Micro Híbrida B1  UNIDADE 150 

142 Resina Fotopolimerizavel Micro Híbrida B2  UNIDADE 150 

143 Resina Fotopolimerizavel Micro Híbrida B3 UNIDADE 150 

144 Rolo De Papel Grau Cirúrgico 10cm X 100m UNIDADE 15 

145 Rolo De Papel Grau Cirúrgico 15cm X 100m  UNIDADE 20 

146 Rolo De Papel Grau Cirúrgico 20cm X 100m  UNIDADE 25 

147 Ácido acetilsalicílico 100mg, comp. CX C/ 1.000 COMP. UNIDADE 25 

148 Rolo De Papel Grau Cirúrgico 5cm X 100m  UNIDADE 15 

149 Sugador De Saliva Descartável  PACOTE 1600 

150 Taça De Borracha UNIDADE 500 

151 Tartarite  CAIXA 50 

152 Tira De Lixa De Aço Para Acabamento CAIXA 100 

153 Tira De Poliéster  PACOTE 50 
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154 Verniz Flúor. UNIDADE 50 

155 Alavanca Apical 301 UNIDADE 20 

156 Alavanca Apical 302  UNIDADE 50 

157 Alavanca Apical 303  UNIDADE 35 
158 Alavanca Potts Direita UNIDADE 35 
159 Alavanca Potts Esquerda  UNIDADE 35 

160 Alveolótomo UNIDADE 50 

161 Aparelho De Raio X Odontólogo Coluna Móvel 70 K UNIDADE 5 

162 Aplicador De Hidróxido De Cálcio UNIDADE 40 
163 Cabo Para Bisturi 03  UNIDADE 40 
164 Cabo Para Espelho UNIDADE 150 
165 Caixa Reveladora UNIDADE 10 

166 Condensador Hollenback 3s  UNIDADE 50 

167 Condensador Hollenback 3ss UNIDADE 50 

168 Cuba Pequena Redonda Inox 08cmx150ml UNIDADE 30 

169 Cureta Angulada De Lucas Nº 85 UNIDADE 30 

170 Destiladora de água UNIDADE 10 
171 Espátula De Inserção Nº 01 UNIDADE 25 
172 Espátula De Inserção Nº 24  UNIDADE 25 

173 Espátula Nº 24  UNIDADE 25 

174 Espelho Cilíndrico (Duflex)  UNIDADE 150 

175 Fórceps Adulto Nº 01 UNIDADE 15 

176 Fórceps Adulto Nº 150 UNIDADE 25 

177 Fórceps Adulto Nº 151  UNIDADE 25 

178 Fórceps Adulto Nº 16  UNIDADE 40 
179 Fórceps Adulto Nº 17 UNIDADE 40 
180 Fórceps Adulto Nº 18 L UNIDADE 40 
181 Fórceps Adulto Nº 18 R  UNIDADE 40 
182 Fórceps Adulto Nº 21 UNIDADE 25 

183 Fórceps Adulto Nº 44  UNIDADE 25 

184 Fórceps Adulto Nº 65  UNIDADE 40 

185 Fórceps Adulto Nº 69 UNIDADE 40 

186 Fórceps Infantil Nº 1   UNIDADE 15 

187 Fórceps Infantil Nº 2  UNIDADE 15 

188 Fórceps Infantil Nº 3  UNIDADE 15 
189 Fórceps Infantil Nº 4  UNIDADE 15 

190 Fórceps Infantil Nº 5  UNIDADE 15 

191 Fórceps Infantil Nº 6  UNIDADE 15 

192 Jogo De Alavanca Seldin Direita UNIDADE 35 

193 Jogo De Alavanca Seldin Esquerda UNIDADE 35 

194 Jogo De Alavanca Seldin Reta UNIDADE 35 

195 Jogo De Curetas De Gracey 11/12 UNIDADE 25 
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196 Jogo De Curetas De Gracey 13/14 UNIDADE 25 

197 Jogo De Curetas De Gracey 5/6  UNIDADE 25 

198 Jogo De Curetas De Gracey 7/8  UNIDADE 25 

199 Pinça Allis  UNIDADE 25 

200 Pinça Clínica  UNIDADE 100 

201 Pinça Dente De Rato 15 Cm  UNIDADE 40 

202 Placa De Vidro UNIDADE 20 

203 Porta-Agulha Mayo Hagar 18 Cm  UNIDADE 40 

204 Seringa Carpule  UNIDADE 50 

205 Sindesmótomo UNIDADE 30 

206 Sonda Exploradora  UNIDADE 40 

207 Sonda Periodontal Milimetrada UNIDADE 20 

208 Tesoura Iris Curva 12cm UNIDADE 40 

209 Tesoura Iris Reta 11,5cm  UNIDADE 40 

210 AUTOCLAVE PARA LABORATÓRIO 24 L: CAIXA 1 

211 DESCARTEX TAMANHO G UNIDADE 30 

212 FRASCOS PARA COLETA DE FEZES  UNIDADE 15000 
213 FRASCOS PARA COLETA DE URINA UNIDADE 15000 

214 LANCETA DESCARTAVEL ESTÉRIL: CAIXA 15 

215 SUPORTE(ESTANTE) DE WESTERGREEN UNIDADE 1 

216 SWAB ESTÉRIL PARA COLETA DE AMOSTRAS C/100UNIDADES PACOTE 25 

217 
TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO COM ATIVADOR DE 
COÁGULO 5ml  

PACOTE 7 

218 TUBO PLASTICO CÔNICO PARA URINALISE 10 ML  PACOTE 5 

 
2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO 
 
2.1. Justifica-se a presente aquisição de medicamentos em geral, psicotrópico, material 
técnico hospitalar e material de laboratório, para atender as necessidades diárias nas 
Unidades de Saúde, bem como atender aos usuários do sistema de saúde de nosso 
município, que buscam nos locais abaixo por atendimento médico hospitalar, necessitando 
de diatônico e medicação para atuar contra a enfermidade; 
 
2.2. Destaca-se que produtos que estamos solicitando são necessários para atendimento nos 
locais como Unidade Mista de São Caetano de Odivelas, Estratégia Saúde da Família (Esf) 
Santa Maria da Barreta, Secretaria Municipal de Saúde, Unidade de Fisioterapia, Unidade de 
Saúde Familiar (Usf) Alto Pereru, Unidade de Saúde Familiar (Usf) de Marabitanas, Posto de 
Saude de Ponta Bom Jesus, Posto de Saúde de Boa Vista, Estratégia Saúde da Família (Esf) 
Monte Alegre, Estratégia Saúde da Família (Esf) Santa Maria da Barreta, Estratégia Saúde da 
Família (Esf) Santíssima Trindade Cachoeira, Estratégia Saúde da Família (Esf) do Bairro 
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Centro, Posto de Saúde de São Joao dos Ramos, Unidade de Saúde da Família de Rio Branco 
do Município de São Caetano de Odivelas. 
 
2.3. Assim, considerando todos os aspectos, há a necessidade da aquisição, sendo os 
materiais descritos indispensáveis para a execução das tarefas diárias das unidades de 
saúde do Município. 
 
2.4. A Secretaria Municipal de Saúde de São Caetano de Odivelas-PA, é encarregada de atuar 
na prestação de serviços públicos do SUS, trabalhando e cuidando da saúde da população.  
 
2.5. Diante dos fatos relatados torna-se indispensável e fundamental a aquisição dos itens 
constantes deste termo de referência, visando o pleno integral funcionamento de todas as 
Unidades de Saúde, ofertando um atendimento de qualidade e sendo medicado da maneira 
correta; 
 
3. LOCAL DE ENTREGA 
 
3.1. A entrega dos produtos/serviços deverá ocorrer no horário de 08 às 17 horas, de 
segunda a sexta feira, exceto feriados, na sede da Prefeitura Municipal, definidas pela 
Secretaria de Saúde, conforme cronograma de entrega definido, no prazo de 03 (três) dias 
úteis, e será acompanhada por fiscal designado especialmente para tal fim, o qual será 
responsável pelo atesto do ato. 
 
4. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

 
4.1. A Contratada obriga-se a: 
 
4.1.1. Realizar o fornecimento contratado dentro dos parâmetros e rotinas estabelecidos, 
observando às recomendações aceitas pelas normas e legislações; 
 
4.1.2. Ter em seus estoques quantitativo suficiente para atender as necessidades da 
Contratante; 
 
4.1.3. Não transferir a outrem, no todo ou em parte, o Contrato, sem a prévia e expressa 
anuência da Contratante; 
 
4.1.4. Manter, durante a execução do Contrato, em compatibilidade com as obrigações por 
ela assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação; 
 
5. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 
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5.1 O pagamento sera  efetuado de forma total. Ale m disso, com apresentaça o da(s) 
respectiva(s) Nota(s) Fiscal(is) Eletro nica(s)/ Fatura(s), e/ou Recibos uma vez que tenham 
sido cumpridos, no que couber, todos os crite rios estabelecidos neste Termo de Refere ncia, 
e nos seus respectivos Encartes; 
 
5.2 O pagamento pela realizaça o do fornecimento sera  realizado mensalmente de acordo 
com o fornecimento e mediante apresentaça o das notas fiscais de fornecimento; 
 
5.3 Para efeito do pagamento, a contratada devera  atender as exige ncias legais quanto a  
emissa o de comprovaça o fiscal; 
 
5.4  Os valores da(s) NFe(s) / Fatura(s) e/ou Recibos devera o ser os mesmos consignados 
na Nota de Empenho, sem o que na o sera  liberado o respectivo pagamento. Em caso de 
diverge ncia, a CONTRATADA tera  5 (cinco) dias u teis apo s a notificaça o para realizar a 
substituiça o desta(s) NFe(s) / Fatura(s) e/ou Recibos. 
 
6. FISCALIZAÇÃO DO FORNECIMENTO 
 
6.1 A fiscalização será realizada pelo servidor designado para função; 
 
7. DISPOSIÇÕES GERAIS 
 
7.1 Caso o atendimento não seja realizado dentro do prazo estipulado no termo de 
referência, a CONTRATADA ficará sujeita à multa. 
 
 

 
São Caetano de Odivelas-PA, 18 de maio de 2021. 

 
 
 

LUCIANA PEREIRA SILVA 
Secretaria Municipal de Saúde 
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