
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
IARA BERNARDI 
 
 
Ementa:
 
REQUER informações sobre contratos de fornecimento de medicamentos firmados com as
empresas Five Med Distribuidora de Medicamentos Ltda e Impacta Med Distribuidora de
Medicamentos e Materiais Hospitalares Ltda.
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

13122/2025 14349/2025 20/10/2025 14:00:21 20/10/2025 13:04:35

Tipo Número

REQUERIMENTO 2988/2025

Principal/Acessório

Principal
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