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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°-001/2021-CP/EMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°-917/2021-GB-PMU

ANEXO |

| TERMO DE REFERENCIA

| 1-OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE COLETA E ANALISE DE EXAMES AMBULATORIAIS DE IMAGEM,
BIOQUIMICA BASICA, HORMONAIS, SOROLOGIA E CONSULTAS
ESPECIALIZADAS, em atencdo as demandas da Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Uliandpolis/PA, conforme rotina adotada por esta, observados os prazos e
procedimentos descritos neste Termo.

‘ 2 - JUSTIFICATIVA

O presente credenciamento tem como objetivo principal viabilizar atendimento de qualidade
aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS, a fim de complementar a cobertura dos
servicos prestados por aparelhos publicos desta Secretaria, pois 0 municipio ndo tem a
estrutura necessaria para disponibilizar diretamente tal beneficio a populacdo e, portanto, para
ndo prejudicar o pleno atendimento aos pacientes do SUS sera necessario realizar a contratacao
do Objeto descrito acima beneficiando diretamente os cidaddos de Uliandpolis/PA que
necessitam do servico proposto.

Outrossim, a auséncia de contratacdo do Objeto proposto, para o Sistema Municipal, trara
precariedade inquestionavel na oferta dos servicos de salude aos usuarios do SUS em
Ulianopolis, visto seu carater essencial e que todos os processos de atendimento estdo
interligados e, ainda, na atual realidade diante da Pandemia de Covid19, deixar de contratar
esses servigos seria ndo cumprir com a responsabilidade do cuidado com a saude da populagédo
e com os deveres constitucionais.

| 3— ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

3.1. Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao
usuario do SUS.

3.2. A coleta de material devera ser feita em horario comercial, atendendo as requisicdes e
solicitacBes da Secretaria Municipal de Saude, nas dependéncias das unidades de salde e no
local de coleta da propria credenciada.

3.3. A coleta e a realizacdo dos exames e/ ou procedimentos e a distribuicdo dos resultados
serdo de responsabilidade da empresa credenciada, que assumira todos os dnus decorrentes dos
procedimentos.

Av. Para, n2 651, Caminho das Arvores, Ulianépolis - PA, Fone: (91) 98883-1009
E-mail: pulianopolis@hotmail.com

Pagina 10 de 27



GOVERNO DO ESTADO DO PARA \'J
PREFEITURA MUNICIPAL DE ULIANOPOLIS Lo de
CNPJ/MF 83.334.672/0001-60 anopo':

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL

3.4. A empresa credenciada sera responsavel pelo material necessario a prestacdo dos servicos
bem como das coletas.

3.5. A coleta do material a ser analisado devera ser agendada para no maximo 03 (trés) dias
uteis.

3.6. Os resultados dos exames deverao ser entregues nos seguintes prazos:

3.6.1. Os exames de rotina, em ateé 72 (setenta e duas) horas;

3.6.2. Os de maior complexidade, em até 08 (oito) dias Uteis;

3.6.3. Os casos excepcionais e Urgentes deverdo obedecer aos prazos estabelecidos pelas
Unidades Baésicas de Salude e/ou Pronto Socorro Municipal.

3.7. A entrega dos resultados dos exames e dos procedimentos, constantes da Clausula 10 deste
Termo de Referéncia, dar-se-a no local onde foi realizada a coleta e/ou procedimento, salvo
nos casos de exames de Doencas Transmissiveis, que deverdo seguir os protocolos
determinados pela Secretaria Municipal de Saude — SMS.

3.8. A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficara sob a responsabilidade da
Geréncia de Controle, Regulagéo, Avaliacdo e Auditoria da SMS.

3.9. O material bioldgico coletado pela empresa Credenciada para realizacdo de exames de
Saude Publica, devera ser entregue nas Unidades Béasicas de Saude ou no Pronto Socorro
Municipal (a depender da solicitacdo) em até 24 (vinte e quatro) horas apds coleta.

3.10. As consultas especializadas serdo realizadas observando as quantidades contratadas,
dentro do periodo de vigéncia do Termo de Credenciamento a ser celebrado entre as Partes.

3.11. A Credenciada devera apresentar relatério mensal com as guias de requisicéo,
devidamente autorizadas, com nome do paciente, exames e/ou consultas realizadas e
respectivos valores e deixar a disposicao para conferéncia da Secretaria Municipal de Saude.
3.11.1. Os relatérios deverdo ser apresentados em 3 (trés) vias, sendo que 1 (uma) sera
encaminhada para a Prefeitura Municipal, juntamente com a Nota Fiscal de Prestacdo de
Servico; 1 (uma) ficard na Secretaria de Saude, com o responsavel pela fiscalizacdo dos
servigos; e, 1 (uma) ficara com a empresa.

3.12. A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo da Contratante ou da
comissdo designada para tal.

3.13. A Secretaria Municipal de Saude realizard avaliacdo dos servigos prestados pelas
empresas credenciadas, através de servidores designados.

3.14. A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar material biologico,
documentos, prontudrios ou demais informagGes necessarias ao acompanhamento da execucgao
do Contrato.

3.15. As guias de requisicdo de exames deverdo estar autorizadas pelo servidor responsavel
devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo médico ou enfermeiro, conforme
protocolos do Ministério da Saude.
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3.16. As areas fisicas destinadas a coleta e realizacdo dos exames, bem como, outros
procedimentos constantes neste termo, serdo de responsabilidade da empresa credenciada, com
a aprovacdo da Contratante, salvo os casos da coleta ser realizada nas dependéncias das
Unidades de Saude ou do Hospital Municipal.

3.17. O transporte do material biol6gico deveré ocorrer de forma adequada e de acordo com as
normas de biosseguranca expedidas pela ANVISA ou outro 6rgao fiscalizador.

3.18. A Credenciada devera atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal
e igualitario, mantendo-se a qualidade na prestagao de servigos.

3.19. Responsabilizar-se a Credenciada por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier
causar aos pacientes encaminhados para exames.

3.20. Executar, utilizando a melhor técnica, os exames laboratoriais e as consulta especializadas
(conforme o credenciamento), obedecendo rigorosamente as normas técnicas respectivas.

‘ 4 — LOCAIS DE REALIZACAO DOS SERVICOS

4.1. Os servicos serdo realizados no Hospital Municipal de Uliandpolis/PA ou nas Unidades
Bésicas de Saude conforme cronograma da SMS ou, nas instalacdes da Credenciada.

4.2. As consultas especializadas serdo realizadas no consultério da Credenciada mediante a
autorizacdo da SMS.

‘ 5—-PRAZO DE ENTREGA

5.1. Os resultados dos exames serdo entregues conforme os prazos acima identificados no item
3.6.

‘ 6 — ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS EXECUTADOS

6.1. O responsavel pelo acompanhamento dos servicos sera indicado pelo Secretario
Municipal de Saude.

’ 7—-ESTIMATIVA DE VALOR

7.1. A estimativa do valor global dos servigos é de R$-389.218,80 (trezentos e oitenta e nove
mil, duzentos e dezoito reais e oitenta centavos).

7.2. O valor mensal esta condicionado aos atendimentos realizados pela Credenciada.

7.3. O valor do Contrato podera ser aditado conforme determina a Lei Federal n°-8.666/93.

8 — RECURSO E FORMA DE PAGAMENTO

Av. Para, n2 651, Caminho das Arvores, Ulianépolis - PA, Fone: (91) 98883-1009
E-mail: pulianopolis@hotmail.com

Pagina 12 de 27



GOVERNO DO ESTADO DO PARA \'J
PREFEITURA MUNICIPAL DE ULIANOPOLIS ol

Prefe
CNPJ/MF 83.334.672/0001-60 Uliandy

holis

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL

8.1. O pagamento sera realizado com o atendimento integral das requisi¢des, apos conferéncia,
em até 30 dias da entrega da Nota fiscal e relatorios exigidos neste Termo.

8.2. Os pagamentos serdo efetuados mediante deposito bancario em conta corrente do credor,
ou outra forma, a critério da Administragdo Publica Municipal.

8.3. O Municipio efetuard o pagamento de acordo com o numero de exames realizados,
mediante apresentacdo de autorizacBes prévias emitidas por este, através de agente da
Secretaria Municipal de Saude especialmente designado pelo Secretario Municipal de
Saude para esse fim.

8.4. O pagamento estara condicionado a apresentacdo da certidao de regularidade dos encargos
trabalhistas, previdenciarios e fiscal, conforme disposto no art. 71 da Lei Federal n° 8.666/93.
8.5. O recurso para pagamento sera:

MAC — 2045

Exercicio 2021

Classificacdo Econémica — 3.3.90.39.00
Subelemento — 3.3.90.39.11
Subelemento — 3.3.90.39.86

Recurso Préprio — 2032

Exercicio 2021

Classificagdo Econdmica — 3.3.90.39.00
Subelemento — 3.3.90.39.11
Subelemento — 3.3.90.39.86

‘ 9 — DISPOSICOES GERAIS/INFORMACOES COMPLEMENTARES

9.1. Como exigéncia imprescindivel para a formalizacdo e manutencéo do Contrato, a empresa
proponente/credenciada deverd atender as seguintes condicoes:

9.1.1. Estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

9.1.2. Comprovar aptiddo através de 02 (dois) atestados fornecidos por pessoas juridicas de
direito publico ou privado, da prestacdo de servicos de complexidade tecnoldgica ou
operacional similares;

9.1.3. Realizar todos os exames constantes da Tabela Unificada de Procedimentos SIGTAP,
constantes no item 10 deste Termo, por valores iguais aos definidos na tabela vigente,
disponivel no site  http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp,  do
Ministério da Saude.

9.1.3.1. Os valores a que se refere este item poderdo sofre alteragOes diferentes dos
divulgados na Tabela Unificada de Procedimentos SIGTAP desde que as alteragcdes sejam
devidamente autorizadas pelo Conselho Municipal de Salde.

9.1.4. Demonstrar participagdo em pelo menos um Programa Nacional de Controle de
Qualidade, apresentando relatério expedido por empresa certificada pela ANVISA,;

9.1.5. Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que solicitado
pela Secretaria Municipal de Saude.

9.2. E também imprescindivel para a contratacio dos servicos a apresentacio de Alvara e
Licenca Sanitaria emitida por Orgéo Oficial.

9.3. A quantidade de exames a ser realizado serd definida de acordo com a demanda da
Secretaria Municipal de Saude e o niumero de laboratérios credenciados, de modo que a
efetiva demanda do servico seja igualmente distribuida entre as unidades credenciadas,
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observada a ordem de prioridades que trata o art. 199, da Constituicdo Federal e o art. 25 da
Lei Federal n° 8.080/90.

9.4. Fica estabelecido que os Credenciados realizardo todos os exames e procedimentos
distribuidos pela Secretaria Municipal de Satde em locais indicados pela mesma (coleta).
9.5. No caso do item anterior, os resultados dos exames e procedimentos deverao ser entregues
nas Unidades Bésicas de Saude ou Hospital Municipal, observado o prazo estipulado neste
regulamento, ou em local definido pela SMS, sendo assim o local devera ser indicado e
comunicado ao setor que fard o controle e auditoria previamente.

9.7. A Credenciada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacdo de exames
de rotina e procedimentos constantes no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP.

10 — TABELAS DE PROCEDIMENTOS DO SUS DIVIDIDAS PORFONTES DE
RECURSQOS

SERVICOS DE EXAMES AMBULATORIAIS E CONSULTAS ESPECIALIZADAS

FONTE DE RECURSOS: RECURSO PROPRIO MUNICIPAL E REPASSE FUNDO A

FUNDO - MAC
VALOR VALOR
CONSULTAS COM <
ITEM | QUANT | UNID ESPECIAL IDADES UNITARIO | TOTAL
(R$) (R3)

1 80 UNID | Gastroenterologia 80,00 6.400,00
2 80 UNID | Ortopedia 80,00 6.400,00
3 80 | UNID | Neurologia 80,00 | 6-400,00
4 80 | UNID | Pediatria 80,00 | 6-400,00
5 80 UNID | Cardiologia 80,00 6.400,00
TOTAL (A) 400,00 | 32.000,00

VALpR VALOR

ITEM | QUANT | UNID EXAMES DE RAIO X UNITARIO | TOTAL

(R9) (R$)

6 50 UNID | Torax AP e perfil 30,00 1.500,00
7 50 UNID | Cranio AP e lateral 30,00 1.500,00
8 50 UNID | Seios da Face AP Perfil 30,00 1.500,00
9 50 UNID | Cavo AP 30,00 1.500,00
10 50 UNID | Ossos dos Membros Superiores AP e Perfil 30,00 | 1.500,00
11 50 UNID | Punho AP e Perfil 30,00 1.500,00
12 50 UNID | Cotovelo AP e Perfil 30,00 1.500,00
13 50 UNID | Clavicula AP 30,00 1.500,00
14 50 UNID | Ombro AP e Perfil 30,00 1.500,00
15 50 UNID | Ossos dos Membros Inferiores AP e Perfil 30,00 1.500,00
16 50 UNID | Joelho AP e Perfil 30,00 1.500,00
17 50 UNID | Quadril AP e Perfil 30,00 1.500,00
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18 50 UNID | Coluna Cervical AP e Perfil 30,00 | 1.500,00
19 50 UNID | Coluna Toracica AP e Perfil 30,00 1.500,00
20 50 UNID | Coluna Lombar AP e Perfil 30,00 | 1.500,00
21 50 UNID | Coluna Lombo Sacro AP e Perfil 30,00 1.500,00

TOTAL (B) 480,00 | 24.000,00

VALOR VALOR
ITEM | QUANT | UNID | EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA | UNITARIO | TOTAL
(R$) (R$)

22 34 UNID | Abdome Total 80,00 | 2.720,00
23 34 UNID | Abdome Superior 80,00 | 2.720,00
24 34 UNID | Pélvica 80,00 2.720,00
25 34 UNID | Tireoide 80,00 2.720,00
26 34 UNID | Parte Moles 80,00 | 2.720,00
27 34 UNID | Transvaginal 80,00 | 2.720,00
28 34 UNID | Articulacdes 80,00 | 2.720,00
29 34 UNID | Rins e Vias Urinarias 80,00 | 2.720,00
30 34 UNID | Obstétrica 80,00 | 2.720,00

TOTAL (C) 720 | 24.480,00
31 400 UNID | Exames de Endoscopia Digestiva 48,00 | 19.200,00
32 100 UNID | Exame de Ecocardiograma 48,00 | 4.800,00
33 400 UNID | Exame de Mamografia 80,00 | 32.000,00
34 20 UNID | Exame de Teste Ergométrico 150,00 | 3.000,00
35 50 UNID | Exame de ECG 30,00 1.500,00

TOTAL (D) 356,00 | 60.500,00

VALOR TOTAL DE EXAMES AMBULATORIAIS E R$ 140.980,00

CONSULTAS ESPECIALIZADAS (A+B+C+D)

SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS

FONTE DE RECURSOS: RECURSO PROPRIO MUNICIPAL E REPASSE FUNDO A

FUNDO — MAC
_ VALOR VALOR
ITEM | QUANT | UNID ESPECIFICACAO DA DESPESA UNITARIO | TOTAL
(R$) (R$)

1 400 UNID | Anatomopatoldgico 40,78 | 16.312,00
2 500 UNID | ANTI - HBC IGM (HEPATITE B) 18,55 9.275,00
3 500 UNID | ANTI - HBC TOTAL (HEPATITE B) 18,55 9.275,00
4 500 UNID | ANTI - HBE (HEPATITE B) 18,55 9.275,00
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5 500 UNID | ANTI - HBS (HEPATITE B) 18,55 9.275,00
6 500 UNID | ANTI - HBSAG (HEPATITE B) 18,55 9.275,00
7 500 UNID | ANTI - HCV (HEPATITE C) 18,55 9.275,00
8 100 UNID | Antibiograma 4,98 498,00
9 500 UNID | Aslo — Latex 2,83 1.415,00
10 300 UNID | Beta HCG (TESTE RAPIDO) 7,85 2.355,00
11 100 UNID | CA-125 13,35 1.355,00
12 100 UNID | CEA 13,35 1.355,00
13 360 UNID | Citomegalovirus IGG 11,00 3.960,00
14 360 UNID | Citomegalovirus IGM 11,61 4.179,60
15 200 UNID | Coagulograma 2,73 546,00
16 500 UNID | Contagem de Plaquetas 2,73 1.365,00
17 300 UNID | Contagem de Reticulocitos 2,73 819,00
18 200 UNID | COOMBS Direto 2,73 546,00
19 200 UNID | COOMBS Indireto 2,73 546,00
20 50 UNID | Coprocultura 5,62 281,00
21 300 UNID | Cultura de Baar (escarro) 4,20 1.260,00
22 200 | UNID | Dosagem de Acido Urico 1,85 370,00
23 100 UNID | Dosagem de Acido Valproico 15,65 1.565,00
24 400 UNID | Dosagem de Amilase 2,25 900,00
25 300 UNID | Dosagem de Bilirrubina Total e FragGes 2,01 603,00
26 300 UNID | Dosagem de Calcio 1,85 555,00
27 100 UNID | Dosagem de Chumbo 8,83 883,00
28 600 UNID | Dosagem de Colesterol Total 1,85 1.110,00
39 600 UNID | Dosagem de Colesterol HDL 3,51 2.106,00
30 600 UNID | Dosagem de Colesterol - LDL 3,51 2.106,00
31 600 UNID | Dosagem de Creatinina 1,85 1.110,00
32 200 UNID | Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK) 3,68 736,00
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Dosagem de Creatinofosfoquinase fracao

33 200 UNID (CPK MB) 4,12 824,00
34 300 UNID | Dosagem de Ferro Sérico 3,51 1.053,00
35 300 UNID | Dosagem de Fosfatasse Alcalina 2,01 603,00
36 300 UNID | Dosagem de Fosforo 1,85 555,00
37 400 UNID | Dosagem de Gama GT 3,51 1.404,00
38 700 UNID | Dosagem de Glicose 1,85 1.295,00
39 200 UNID | Dosagem de Hemoglobina Glicosilada 7,86 1.572,00
40 500 UNID El):%sgg;em de Hormonio Fdlico Estimulante 7.89 3.945,00
41 60 UNID | Dosagem de Insulina 10,17 610,20
42 400 UNID | Dosagem de Lipase 2,25 900,00
43 200 UNID | Dosagem de Litio 2,25 450,00
44 100 UNID | Dosagem de Mucoproteinas 2,01 201,00
45 500 UNID | Dosagem de Potassio 1,85 925,00
46 300 UNID | Dosagem de Prolactina 10,15 3.045,00
47 300 UNID | Dosagem de Proteina totais 1,40 420,00
48 500 UNID | Dosagem de Sddio 1,85 925,00
49 300 UNID | Dosagem de Testosterona Livre 13,11 3.933,00
50 500 UNID | Dosagem de Tiroxina livre (T4 Livre) 11,60 5.800,00
51 500 UNID | Dosagem de Tiroxina Total (T4) 8,76 4.380,00
52 600 UNID | Dosagem de Triglicerideos 3,51 2.106,00
53 500 UNID | Dosagem de Triiodotironina (T3) 8,71 4.355,00
54 500 UNID [L)ic\J/sraeg;jem de Triiodotironina Livre (T3 11.60 5.800,00
55 500 UNID | Dosagem de Troponina 9,00 4.500,00
56 600 UNID | Dosagem de Uréia 1,85 1.110,00
57 100 UNID | Dosagem de Zinco 15,65 1.565,00
58 300 UNID | Dosagem Progesterona 10,22 3.066,00
59 100 UNID | Estradiol 10,15 1.015,00
60 60 UNID | Estriol Livre 11,55 693,00
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61 100 UNID | Estrona 11,12 1.112,00
62 500 UNID | Exames VDRL em Gestante 2,83 1.415,00
63 500 UNID | Fator Reumatoide (Latex) 2,83 1.415,00
64 200 UNID | Hemocultura 11,49 2.298,00
65 1200 UNID | Hemograma Completo 411 4.932,00
66 500 UNID | HIV 1 e 2 (Sorologia) 10,00 5.000,00
67 300 UNID | LH - Hormonio Luteinizante 8,97 2.691,00
68 600 UNID | Parasitologico de Fezes (EPF ou PPF) 1,65 990,00
69 300 UNID | PCCU - Papanicolau 7,30 2.190,00
20 300 UNID gzsgﬂLsgo?ae Anticorpos IGG Contra Virus 17.16 5.148,00
71 300 UNID gzsgﬂésgo?ae Anticorpos IGM Contra Virus 17.16 5148,00
72 60 UNID | Pesquisa de Células LE 4,11 246,60
73 300 UNID | Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes 1,65 495,00
74 200 UNID | Proteina C Reativa 2,83 566,00
75 200 UNID | Prova do Laco 2,73 546,00
76 200 UND Zgr\%to?ge Latex p/ pesquisa do fator 1.89 378.00
77 500 UNID | PSA Livre 16,42 8.210,00
78 500 UNID | PSA Total 16,42 8.210,00
79 300 UNID | Secrecédo Vaginal 2,80 840,00
80 600 UNID | Sumario de Urina (EAS) 3,70 2.220,00
81 400 UNID | Tempo de Atividade da Protrombina (TAP) 2,73 1.092,00
82 400 UNID | Tempo de Tromboplastina (TTPA) 577 2.308,00
83 300 UNID | Teste de Estimulo de LH 8,97 2.691,00
84 600 UNID | TGO (AST) 2,01 1.206,00
85 600 UNID | TGP (ALT) 2,01 1.206,00
86 1000 | UNID | Tipagem Sanguinea (Fator RH) 1,37 1.370,00
87 300 UNID | Toxoplasmose IGG 16,97 5.091,00
88 300 UNID | Toxoplasmose IGM 18,55 5.565,00
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89 200 UNID | Troponina | 9,00 1.800,00
9 | 500 |unip|ISH ~ Dosagem —de  Hormonio 8,96 | 4.480,00
Tireostimulante
91 300 UNID | Urocultura 5,62 1.686,00
92 500 UNID | VHS (Hemossedimentacao) 2,73 1.365,00
93 100 UNID | Vitamina B12 15,24 1.524,00
94 100 UNID | Dosagem de 25 Hidroxi Vitamina D 15,24 1.524,00
VALOR TOTAL DE EXAMES LABORATORIAIS 248.455,40
VALOR TOTAL POR PROCEDIMENTO
EXAMES AMBULATORIAIS E CONSULTAS
ESPECIALIZADAS (A+B+C+D) R$ 140.980,00
EXAMES LABORATORIAIS R$ 248.455,40
VALOR GLOBAL ESTIMADO R$ 389.435,40

10.1. O valor total dos servicos por Fontes de Recursos e o valor global estimado correspondem:
10.1.1. Recursos Proprios: R$-194.717,70 (cento e noventa e quatro mil, setecentos e
dezessete e setenta centavos).

10.1.2. Repasse Fundo a Fundo — MAC: R$-194.717,70 (cento e noventa e quatro mil,
setecentos e dezessete e setenta centavos).

10.1.3. Valor Global: R$-389.435,40 (trezentos e oitenta e nove mil, duzentos e dezoito reais
e oitenta centavos).

10.2. Qualquer outro exame que ndo consta nesta tabela devera ser realizado com valores iguais
aos apresentados no site do Ministério da Saude, www.saude.gov.br/sas e informado a SMS.

Uliandpolis/PA, 17 de Junho de 2021.

ADONIAS CORREA Assinado de forma FUNDO MUNICIPAL Assinado de forma digital
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ADONIAS CORREA DA SILVA
Secretario Municipal de Saude

Av. Para, n2 651, Caminho das Arvores, Ulianépolis - PA, Fone: (91) 98883-1009
E-mail: pulianopolis@hotmail.com
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