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MINISTERIO DA FAZENDA —

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAQ

Nome: DMC DISTRIBUIDORAS COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ: 16.970.999/0001-31

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: -

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional {(CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda ndc vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (F’GFN). '

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos plblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a'a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificaglo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida. as 02:38:14 do dia 23/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/02/2021.

Coadigo de controle da-certiddo: 47FD.CAFC.5BFC. 2DA8

Qualquer rasura ou emenda invalidara'este documento.
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Voltar . Emprimir

CAIXA

Calxs ECONGMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  16.970.999/0001-31
Raz3do Social:DMC DISTRIBUIDORAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Endereco: R VICTORIO LUIZ ZAFFAR! 107 / TRES VENDAS / ERECHIM / RS / 99713~
. 158

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagéo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

Q presente Certificado n&o servird de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:11/01/2021 a 09/02/2021

Certificaééo Ndmero: 2021011102584814961488
‘Informacdo obtida em 28/01/2021 17:05:53

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstds em Lei esta
condicionada a verificagao de autentncndade no site da Caixa:
- WWW.caixa.gov. br
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 6

Ncme: DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIC D MEDICAMENTOS EIRELI (MATRiZ E

FILIAIS) ' : -

CNPJ: 16.970.9938/0001-31

Certid&oc n®: 3666645/2021

Expedic¢do: 28/01/2021, as 17:06:35

Validade: 26/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio. ‘ - : ' '

Certifica-se gue DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIQO D MEDICAMENTOS EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 16.970.999/0001-31,
NAO CONSTA dc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consclidacgdc das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugao Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de Z2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabllldade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

Nc caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

& aceitacdo desta certididc condicicona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus. br) :

Certiddo emitida gratultamente

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhlstas constam os dadocs
necessarios a identificagdc das pessSoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica de Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, & honorarios, 'a custas, a
‘emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de accrdos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalhe ou Comlssao de Conciliag¢do Prévimrs
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SAF/ SMSA
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4 ESTADO DO RIC GRANDE DO SUL ™ - ' -
! SECRETARIA DA FAZENDA )
* RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagao Fiscaln® 0016227314

Identificagéo do titular da certldao
Nome: DMC DISTRIBUIDORAS COM D MEDIC EIRELI

Enderégo: RUA VICTORIO LUIZ ZAFFARI, 107, SALA COMERCIAL
' 'TRES VENDAS, ERECHIM - RS ‘

CNPJ: 16.970.999/0001-31

Certificamos que, acs 28 dias do més de JANEIRO do ano de 2021 revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o
titular acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAG NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

L TR

. CONFERE AUTENTICIDADE |
SAF | SMSA

Em: 25 1o [2¢
@42_/
da ajura

Assessor Térning
Matrictda G155

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;
a) a quitagdo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragao Anual de Simples Namonal (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadacgao do Slmples Nacional {PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo
Simples Nacional;
b} em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separacao, de divorcio e de dlssolugao de
uniao estavel, a quitagio de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipoteses em que este imposto seja de competéncia
estadual {Lei n° 7.608/81).

"No caso de doagao, a Certiddo de Quitagio do ITCD. deve acompanhar a Certiddo de Situagao Fiscal.

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de debltos ou pendéncias
relacionados na Instrugéo Normativa n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certiddo nao elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificagdes e vira cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo 6 valida até 28/3/2021.

Certiddo expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo [V, Capitulo V.

- Autenticagao; 0026065242
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https: waw sefazrs.gov.br .

-




g Estado do Rio Grande do Sul ‘ , | o
' % ‘PREFEITURAMUNICIP'AL' DE ERECHIM | | :‘r’:c‘:s‘s——ct—-—f = :

Secretaria Municipal da Fazenda

0
Contribuinte.....:DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D'MEDICAMENTOS
EIRELI : -
CPF/CNPJ......... :16.970.999/0001-31
Endereco......... :RUA VITORIO L. ZAFFARI, 107
BairTrO. e e e e eennns :TRES' VENDAS ‘
Cidade...........:Erechim '

Senhor. Contribuilnte }

As informag¢des constantes no noéso- bance de dados sdo
insuficientes para. cohcluirmos -o procésso- de | liberacdo da
Certiddo. Dirija-se & Secretaria Municipal da Fazenda, Diretoria
de Divida Ativa, ou Divisdo de ISS e Fiscalizacdo, ou contate
através do e-mail ©plantaofiscallerechim.rs.gov.br ou ' contate
através do telefone: 54 3520-7000 Ramais: 8113/8114/8116/8119 ou
ainda 3520-7030. ' ' '

Identificador : 216970999000131
Emitida as 16:58:23 do dia 28/01/2021.
- Cédigo de Autenticidade 33C5.1CED
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ShaA

SOLIC[TACAO DE AUTORIZACAO DE DESPESA ZSAD's
Processo n® 8682/2020 Pregiio n® 94/2020
Agquisi¢io de Medicamento para Atendimento da Pandemia do Novo Coronavirus (COVID 19)

Empresa: DMC DISTRIBUIDORA, COMERCIO DE'MEDICAMENTQS 1° SOLICITACAO SUS SALDO DE ATA
. e . : _— _ L - Valor (RS Valor (RS) Total . Valor (RS - :
liem Descrigiio de Medicamenio . Apr:senmcng Un:dndt Quantitative Marca F:I‘:m(ado) . Eslimn,du Quant Valor (RS) Total Quant 'I"l:l(al } Quant | Yalor (RS) To[al
5 Dexametasona, Fosfato de, dmg/ml Ampola Soluc ] etavel A ; . B
o/ 2.5mt olugdo Injetave! mpeid *5.000|HYPOFARMA 1,59 7.950,00 4.500 7.155.00 4.500 7.155,00 500 795,00
\ 7.950,00 7.155,00 7.155,00 795,00
PROCESSO VALOR (RS) DA ATA ) " 1I"SOLICITACAO * ~ SALDODAATA
- VALOR (RS) Yo YALOR (RS) | Yo VALOR (R3) %o
8682/2020-ADM 7.950,00 100 - 7.I55,GDI 90,00% 755,00 10,00%
7 N Boa Vista - RR, 28 de Janeiro de 2021.
o T,
Moysés Hu u@valho%m

uperintendente - SAF

Secretaria Municipal de Saiide - SMSA
! . ..Rua Coronel Mota, 418 - Centro

Contato: {95) 3621-1002
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PREFEITURA SM5A

BOAVISTA

Folha:_3{

Processo: % Y x/20

0

DESPACHO

Ao FMS/SMSA,

Processo. 8682!2020!ADM VoI C

. Objeto: Eventual aquisicdo de medicamentos para atendimento da pandem[a do novo Corona\nrus (COVID-19) das unidades
de saude da Secretana Municipal de Saide — SMSA.

Solicito emisséo de SAD, Déclaragéo e postériomente Empenho da empresa relacionada abaixo, para aquisicio de
Medicamentos conforme planilhas da fl anterior e dotac8o orcamentaria abaixo. Na oportunidade, solicitamos que o contrato
seja realizado no valor total do saldo da Ata de Registro de Pregos, ou seja, no valor de R$ 7.950,00.

‘ Unid. Programa de Elemento de I;'on'te de
O -
N Empresa . Responsavel Ore. Trahalho Despesa Recursc Valor - R$
1 | e g A COMERCIO BE SUS *08.03 |10.301.0033.2094 | 3.3.90.30.00 | 214 7.168,00
TOTAL GERAL _ ' *{ " 7.155,00

Boa Vista - RR, 28 de Janeiro de 2021,

Moysés. Hum.be/ Zdrv ho de"OIwenra

Superlntendente SAF
.De acordo: : ’ /
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Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Saude ‘
Fundo Municipal de Saade
“Nossa Missao é cuidar da saude das pessoas”™

ANEXO | - DECRETO N° 140/E, 13 DE AGOSTO DE 2013
SOLICITAGCAO DE AUTORIZACAO DE DESPESA

N.? Solicitagio
11772021
QOrgio Solicitante: ' Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emissao: 28/01/2021
Dotagiio Orgamentaria: 08.03 -10.301.0033.2094 - 3.3.90.30.00 - Fonte Recursos 214
Subelemento - 3.3.90.30.09

Fonte de Recurso: Clrec. Prépria [+JSus  [JFUNDEF  [Jpnarv [ JHBB  [Jconvénio [ IReluz
Contrapartida: [lsm [“INAO

Obijetivo da Solicitagao:

Aquisicio de Medicamentos para atendimento da Pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), das Unidades de
Saude da Secretaria Municipal de Satde - SMSA, processe n® 8682/2020/ADM. As despesas serdo pagas pela
clc n® 7.859-X, Ag. n® 3797-4 do Banco do Brasil S/A.

Referéncia ao PPA

Programa (C6d.): 0033 - Gestio da Atencdo Basica GESTO@
Agio (Cod.): 2094 - Gestdo e Manutengdo da Atengdo Primaria de Saade. é" i)\/ ‘

Documentos anexos: [sIsim [ InAD IE' s\ Y
Relagao dos Documentos Anexos ln n \U XD ] N
Declaragio Qrgamentaria \OW
7

Valor Estimado R$ 7.155,00

Cronograma de Desembolso:

JAN ' FEV MAR

R$ 7.155,00 ‘
ABR MAI JUN .
JUL . AGO SET
OuT NOV DEZ
Credito Orgamentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
[
Solicito
«
-~ “
€ va Pinheiro LyrRenato Maciel de Melo
retor Executivo do FMS Secretdcin Municipal de Sadde - Adjunto
Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Boa Vista
Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do Municipio

Planejamento e Finangas

Secretario Municipal de Administragdo e Controlador Geral do Municipio
Gestdo de Pessoas

Presidente da CPL

L}
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Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Saide
Fundo Municipal de Saiide
“Nossa missdo é cuidar da saide das pessoas”™

DECLARACAQ

De acordo com a LOA/2021, declaro que ha disponibilidade or¢gamentéria para
Aquisi¢do de Medicamentos para atendimento da Pandemia do novo Coronavirus (COVID-19),
das Unidades de Satide da Secretaria Municipal de Saude - SMSA, processo n® -8682/2020/ADM,

conforme classificagfo abaixo:

Programa de Trabalho Elemento de Reservado Fonte Conta | Agencia
Despesa
08.03 -10.301.0033.2094 3.3.90.30.00 R$ 7.155,00 214-SAB 7.859-X 3797-4

Boa Vista/RR, 28 de janeiro de 2021.

L /)

Francisco Wil{dn ‘Alves’Barbosa
Gerente de Execugao Orgamentdria - Interino

De acordo,

S

Luiz&enato Maciel de Melo
Secretario Municipal de Saude - Adjunto
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Municiplo de Boa VistaPrefeltuen Munktipal
Secretaria Municipal de Sadide
Fundo Municipal dr Safide
RECURSO SUS
I s S VALOR N R . SOUCITACKO DE AUTORIZAGAO DE DESPESA < SAD
PROCESSO © " - DESTINAGAO - - v | VAORPREVISTO'| & o | - SALDO - : - s S . ‘
. . T e e __.--.': . ) N .- - "JAN - . FEVW “ MAR_- _ABR,_ ‘M_M - JUN. ) Jur . AGD SET - ouT NOV - DEX
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Municipio de Boa‘VlstalPrefeltura Municipal P :

Secretaria Municipal de Saiide
Fundé Municipil de Saide

Ao Diretor do Fundo Municipal de Sande,

Processo: 8682/2020/Vol. C

Objeto: Eventual Aquisi¢do de Medicamentos para atendimento da Pandemia do novo Coronavirus

(COVID-19), das Unidades de Saide da Secretaria Municipal de Satde — SMSA.
1. Encaminho o processo em tela para assinatura de Solicitagdo de Autoriza¢do
de Despesa-SAD;

2. Para demais providéncias.

Boa Vista - RR, 28 de janeiro de 2021.

Ivies Barbosa
rgamentaria - [nterino

Francisco Wi
Gerente de Execu

Ao GAB/SMSA,
Processo: 8682/2020/Vol. C

Objeto: Eventual Aquisicio de Medicamentos para atendimento da Pandemia do novo Coronavirus

(COVID-19), das Unidades de Saide da Secretaria Municipal de Saide — SMSA.

Para assinatura de SAD e Declaragdo e posterior encaminhamento a Auditoria para

analise dos procedimentos.

Boa Vista - RR, 28 de janeiro de 2021,

Diretor ExecutwdFundo Mun1c1pal de Satde - a}gy

Recebldo Audntona

Data; 28 _OL 120U
- Assirglura dos Santn-
Secretaria Munidipal de Sadde pal de Saidiz

Rua Coronel Mota, 408 - Centro }Ps de 04/G1L1 202

Fone: (093) 623-7647 - CEP 69301-031 - Boa Vista- RR



Auditoria SUS
Fl. ng; 5 6
; Proc.;8682/ ol. C
X i ;P
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA ASS"] S
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i

AUDITORIA SUS
"Nossa missio é cuidar da satide das pessoas”

Rua Coronel Mota, 408 - Centre — Boa Vista-RR — CEP: 69.309-120 Fone: 3621-1036

ANALISE PREVIA

PROCESSO N2: 8682/2020/SMSAVOL. “C”  NUP: 15427/2020.

INTERESSADO: Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF

OBJETO: Eventual aquisicdo de medicamentos para atendimento da pandemia do novo Coronavirus
(COVID-19), das unidades de saude da Secretaria Municipal de Satide — SMSA.

MODALIDADE LICITACAO: Pregdo Eletrdnico n.2 094/2020 - ARP n2 082/2020/SMSA no valor de R$
7.950,00 e vigéncia de 03/09/2020 a 02/09/2021 as fls. 16 a 18;

CREDOR: DMC Distribuidora, Comércio de Medicamentos Ltda  CNPJ: 16.970.599/0001-31

CLASSIFICACAOC ORCAMENTARIA:

u.o F.P Natureza da Despesa Fonte Vir.

08.03. 10.301.0033.2.094 3.3.90.30.00 214 — SAB (COVID) 7.155,00

VALOR SCLICITADO: R$ 7.155,00 (Séte mil e cento e cinguenta e cinco reais), em conformidade com o
Despacho a fl. 31 com anuéncia do Gestor da Pasta. .

SAD:

N.2 Data de emissdo Valor RS Fonte Fls.
117/2021 28/01/2021 7.155,00 | 214 - SAB (COVID)} 32

DECLARAGCAOQ: Em consondncia com a LOA/2021, conforme Declaracdo a fl. 33;

10.

REGULARIDADE FISCAL:
CERTIDOES EMISSAQ - VIGENCIA - Fls.
CND — Fazenda Federal 23/08/2020 - 19/02/2021 25
CRF - FGTS 11/01/2021 - 09/02/2021 26
CND - Trabalhista 28/01/2021 - 26/07/2021 27
CND - Fazenda Estadual 28/01/2021 - 28/03/2021 28
CND — Fazenda Municipal
10.1. Atentar-se para documentacdo inserida a fl 29, pois a_mesma informa a insuficiéncia para
liberacio de Certiddo.
10.2. Recomendamos que quando da fase de empenhamento sejam juntadas aos autos as
CertidSes exigidas legaimente, em plena vigéncia.

11.

COMENTARIOS:

111. Trata-se da 12 solicitagdo de contratacdo no valor de R$ 7.950,00 e empenhamento no
valor de R$ 7.155,00 conforme Despacho a fl. 31, amparado pela Ata de Registro de
Pregos n? 082/2020/SMSA as fls. 16/18, cujo saldo integral é de RS 7.950,00 ,
comportando desta forma a solicitagdo pleiteada, conforme demonstrado abaixo;

Vir. da ARP 12 Sol. a Contratar Saldo da ARP
7.950,00 7.950,00 0,00

Pagina 1 de 2



Auditoria SUS

Fl.ng;,_ 33

. Proc.;8682/ ol. C
S Ass.}
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA N

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA SUS
. "Nossa missio € cuidar da saide das pessoas”

Rua Coronel Mota, 408 - Centro — Boa Vista-RR — CEP: 69.309-120 Fone: '3621-1036

11.2. Referente hd disponibilidade or¢amentéria para cobertura da despesa solicitada no
Despacho a fl. 31, consta a fl. 33 Declaragdo emitida pelo Fundo Municipal de Sadde -
FMS, infermando o programa, elemento de despesa, valor, fonte e conta bancaria, assim
como a viabilidade na proposta orcamentdria da LOA 2021, de acordo com a SAD,
elencada no item 8;

11.3. A fh 34, consta a Planilha de Programacio Orgamentaria SMSA, com previsdo da referida
despesa;

11.4. Cabe salientar que a presente andlise deu-se baseada nos documentos acostados aos
autos, de responsabilidade dos setores envoividos;

12 DESTINATARIO: Ao NUCLEO DE CONTROLE/NC, para os devidos registros e posterior envio ao COMITE
GESTOR, visando a sua apreciagao e aprovagéo.\

Boa Vista-RR, 28 de Janeiro de 2021.

Gilmar Stanley Reis de Souza
Responsavel Técnicg da Auditoria SUS — Interino

Pagina2de2
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SMSA

PREFEITURA
BOA VISTA Proc.8682/2020

Flwdardos Feriea

DESPACHO

PROCESSO: 8682/ 2020/SMSA - Vol. C

NUP: 15427/2020

OBJETO: EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO DA PANDEMIA
DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), DAS UNIDADES DE SAUDE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - SMSA.

Ao

Comité Gestor - CG,

Encaminhamos os autos, para andlise e deliberagdo desse Comité. A despesa

em tela & referente ao item 23 na Fonte de Recurso: SUS na planilha as folhas 34.

Apbs aprovagdo, o referido processo devera retornar a esta Secretaria para

prosseguimento. Conforme despacho da Auditoria/SUS-SMSA, as fls. 37.

Boa Vista - RR, 28 de janeiro de 2021.

Atenciosamente,

A L ‘x/ r;ﬁh:"'l"..," - ‘ ’p!h‘;\ \\J/",u """"\\ 5«-*- R
o Ny N LAt e \,Eecret_anaMuniclpa!deSaude SMSA®
S e :‘,F T e “"i ?-Rua Coronel Mota, 418~ Centro”;

IR 4{ o \Contato (95)3621:1002°, s
e AR RN



A COMITE GESTOR
Fls. e
Proc¥65ds - C
, T Rlibrica
PREFEITURA MUNIACIPAL DE BOA VISTA
COMITE GESTOR

Processo n°. 86302-’ / DQDQ-D - E{Y)m @')“9‘6 C;n

A st

Apds andlise qualitativa do presente' processo recebido em £Qg/ 0412021 ¢
verificada compatibilidade com o planejamento da gestdo, o Comité Gestor resolve dar

prosseguimento considerando ndo haver ébice ao feito.
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PREFEITURA
BOAVISTA Proc. 8682/2020VOLC

/
DESPACHO

PROCESSO: 8682/2020/ SMSA - VOLC
NUP: 15427/2020
OBJETO: EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO DA

PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), DAS UNIDADES DE SAUDE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMSA.
EMPRESA: DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
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Fundo Municipal de Saide

Encaminhamos o processo em eplgrafe, para emissao de Nota de Empenho
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e demais providéncias.

Boa Vista - RR, 28 de Janeiro de 2021.
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