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1. Objeto:

O presente Termo de Referéncia tem por objetivo eventual contratacdo de
empresa especializada na prestacdo de servico médico na especialidade de
anestesiologia para assisténcia ambulatorial, Centros cirargicos obstétrico,
adultoe pediéatrico, Urgéncia e Emergéncia obstétrica, Centro de parto normal e

Diagnaostico por imagem.

2. Motivacaol/justificativa da solicitagéo:

O caréater emergéncial da contratacdo se da em funcédo da essencialidade do
servico médico de anestesiologia na FSCMPA. Considerando a interrupcao do
contrato com o prestador COOPANEST, com fundamento na Clausula Décima
Segunda, item 12.1 c/c, Clausula Décima Quarta, item 14.1, | e Il, todos do
CONTRATO n° 47/2020/FSCMP, com suspensao temporaria de participacdo em
licitacdo e impedimento de contratar com a FSCMPA, pelo prazo de 12 (doze)
meses. Diante dos fatos medidas de contingéncia sao necessarias para manter
o fluxo de cirurgias sem prejuizos a assisténcia, visando mitigar possiveis
riscos na interrupgcdo de cirurgias , exames e procedimentos de alta

complexidade.

2.1.1. A Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Para € um Hospital Geral
com referéncia materno-infantil para os 144 municipios do Estado do Para com
atendimento 100% ao Sistema Unico de Saude-SUS, para atender a média e alta
complexidade assistencial nas especialidade clinicas e cirurgicas, apresentando
tréscentros cirlrgicos, com um total de 12 (doze) salas cirtrgicas,quatro delas

para atender os procedimentos obstétricos, além de exames diagnosticos.

2.1.2. E um hospital de referéncia & gravidez de alto risco, assim como para o
abortolegal e atualmente um Hospital transplantador com duas modalidades de

transplante, um renal pediatrico e o outro em figado de adultos.

2.1.3. Por ser um Hospital com titulo de Hospital Amigo da Crianca
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desenvolve o Parto Humanizado, tendo a analgesia do parto como uma meta de

cuidado. O numero de partos realizados mensalmente nesta Instituicdo tem como
média de 297 partos normais e 436 partos cesarianos, além de outros
procedimentos como curetagem uterina com média de 105/més e a Aspiracao

manual intra-uterina.

2.1.4. Como referéncia para o Aborto Legal no Estado do Para, € necessério
garantir uma equipe dimensionada para este procedimento e dentre eles, um
meédico anestesiologista dentro da escala de servi¢co, objetivando o cumprimento

das demandas apresentadas nas 24horas do dia e 07 (sete) dias na semana.

2.15. O total de procedimentos cirargicos realizados nesta Instituicdo em 2022
foi de 9.554 cirurgias, assim distribuidas: 2.467 do Centro Cirurgico Pediatrico e
1.300 do Centro Cirargico Centendrio e Centro Obstétrico com 5.787

procedimentos.

2.1.6. A necessidade de exames com acompanhamento do anestesista

é de até 400(quatrocentos) exames/més.

2.1.7. A nivel ambulatorial é necessario a realizacdo de consultas pré-

anestésicas por um médico anestesista de até 1.000 (mil) consultas/més.

2.1.7. A Santa Casa apresenta em seu corpo clinico 14 (quatorze)
médicos anestesistas, numero insuficiente para atender a demanda
cirirgica desta Instituicdo de forma segura, tendo em vista o nimero de
salas cirurgicas, Salas de recuperacaopos-anestésico, consultério e salas

de exames de imagem

2.1.8. Diante do exposto, solicito que seja providenciada a solucdo para
fornecimento de Servico Médico em Anestesiologia para atendimento de
todas as Unidades assistenciais da Instituicdo, que necessitem do
profissional médico Anestesiologista de maneira irrestrita, ampla e ilimitada
da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMP) por um

periodo de 12 (doze) meses,conforme condi¢cdes e exigéncias
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estabelecidas neste instrumento.
3. FUNDAMENTAS;AO E DESCRIC}AO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO:
3.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e seus quantitativos

encontram-se pormenorizada em Tépico especifico dos Estudos Técnicos

Preliminares, apéndicedeste Termo de Referéncia.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

4.1 A Fundamentacdo da Contratacdo e seus quantitativos encontram-se
pormenorizada em Tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares,
apéndice deste Termo de Referéncia. A melhor solucdo encontrada foi a
contratacdo de empresa especializada em servicos médicos, com a
especialidade em anestesiologia , através de Pregao Eletrénico regido pela Lei
14.133/2021 e alteracdes.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO:
5.1. Conforme Estudos Preliminares, os requisitos da contratacao
abrangem o seguinte:
51.1 Servigo continuado, sem dedicagéo exclusiva de méo-de-obra;
5.1.2 Atender as necessidades do Sistema Unico de Salde - SUS,
da FundacdoSanta Casa de Misericordia do Para onde o servigos seréo
realizados em regime de plantdes de 12 (doze) e de 6 horas ininterruptas

nos seguinte horarios.

Manha 07:00 13:00 6h
Terde 13:00 19:00 6h
Noturno 19:00 07:00 12h

5.1.3 - Centros Cirargico Centenario: Disponibilidade para atendimento
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anestésico durante 12 horas diurnas (7h as 19h), de segunda a sexta-feira,.

5.1.4 Centro Obstétrico (CO): Suporte anestésico a partos cirirgicos e demais
intervencdes  cirdrgicas necessarias nas gestantes/puérperas da
Maternidade de Alto Risco e aos Recém-nascidos e também na analgesia de
parto nas parturientes da Maternidade.

5.1.5 Suporte anestésico com profissional hapito a realizar os procedimentos de

aborto legal.

5. 2. Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidas, em
observancia as recomendacfes aceitas pela boa técnica, normas e
legislacé@o e protocolos institucionais da FSCMP, incluindo os ja existentes
(analgesia de parto, acesso venoso central, antibioticoprofilaxia, prevencao
de tromboembolismo, via aéreadificil, alergia ao latex, hipertermia maligna,

aborto legal) e possiveis outros a serem instituidos;
5. 3. Para execucao do contrato, a contratada devera:

5.3.1 Manter anestesiologistas nas dependéncias da contratante em
numero suficiente para atender a escala proposta pela Diretoria Técnica
Assistencial, de acordo as definigfes institucionais.

5.3.2 E de responsabilidade da contrata definir o local de atuacdo dos médicos
anestesiologista, ficando a cargo da Diretoria Técnica Assistencial
exclusivamente, definir as demandas de plantbes a serem disponibilizados
em escala e os respectivos locais de atuacao.

5.3.2 Atividades previstas aos anestesiologistas:

I. Gerenciar e ser responsavel por conduzir e fazer acontecer em cada sala
cirirgica o processo de Cirurgia Segura em cada procedimento cirargico,
conforme Protocolo Institucional.

. Na Sala Cirdrgica, ser responsavel pelo ato anestésico, que engloba
manutencdo do equilibrio das func¢des vitais (cardiovascular, respiratoria,
renal, entre outras), analgesia e, quando necessério, hipnose (abolicdo da

consciéncia) e relaxamento muscular.
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lll. Indicar e/ou realizar procedimentos que concorram para a melhor
recuperacao pos operatdria dos pacientes;

V. Acompanhar através da visita pés anestésica em até 24h do procedimento
cirdrgico, todos os pacientes que foram anestesiados, identificando e
notificando eventos pds-anestésicos, especialmente nauseas e vomitos pos-
operatoérios (NVPO), para avaliacdo e tratativas em conjunto com o a equipe
médica;

VI. Atender a programacdo de cirurgias de urgéncia/emergéncia e eletivas
agendadas diariamente pelo Centro Cirdrgico e Nucleo Interno de
Regulacgéao.

VII. Determinar que o profissional anestesiologista permaneca em sala cirdrgica
até o final do procedimento e acompanhe o transporte do paciente para sala
de recuperacao pos anestésica (RPA), ou para a unidade de terapia intensiva
(UTI).

VIll.Registrar na ficha anestésica todas as informacdes relevantes para a
continuidade do atendimento do paciente na SRPA pela equipe de cuidados,
composta por enfermagem e médico.

IX. Responsabilizar-se pela estadia do paciente na RPA e por sua alta registrada
desse setor.

X. Em caso de necessidade, ou solicitacdo da equipe médica, realizar visita
pos anestésica no leito do paciente em no maximo 24h apés o procedimento,
para os pacientes que permanecerem internados.

XlI. Registrar no sistema MV PEP, com posterior impressdo, e na Folha
Anestésica, todas as condutas anestésicas e procedimentos realizados. Os
dois documentos devem ter assinatura eletronica através de login e senha
(Assesso pessoal) no sistema MV, registros obrigatorios realizados pelo
médico anestesiologista que conduziu o paciente em sala.

5. 3. 3 Os médicos plantonistas devem atuar como preceptores do PRM em
Anestesiologia, participando ativamente do treinamento em servico dos
mesmos durante suas atividades profissionais nesta Fundacéo,

considerando também que existem PRM de outras especialidades
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meédicas e multi profissionais;

5. 3. 4 A contratada sera informada sobre a necessidade da FSCMPA no
inicio da contratacdo , 0os quantitativos podem ser alterados e informados
a contratada até o dia 05 do més anterior. Por sua vez a contratada
devera apresentar mensalmente para conhecimento até o 15° dia de
cada més, as escalas de plantdes de cobertura dos servigos a executar
no més subsequente, e em caso de imprevisto, repor anestesista até 24
horas antes da data da cirurgia ou procedimento.

5. 3. 5 O CONTRATADO obriga-se a prestar os servicos a CONTRATANTE
nos dias e horarios convencionados de acordo com escalas
estabelecidas pelos Servicos da Instituicdo, sendo que a escala devera
ser encaminhada prévia e mensalmente a esta Fundacdo com nome
completo dos médicos e numero da inscricdo no Conselho Regional de
Medicina;

5. 3. 6 Designar profissionais que mantenham vinculo com a CONTRATADA
para a realizacdo de servicos objeto deste contrato, mediante prévio
credenciamento junto a CONTRATANTE.

5. 3. 7 Participar sem 6nus, quando solicitado, de toda e qualquer iniciativa
do Hospital no que diz respeito a programas, acées, campanhas, eoutros,
em relacdo as politicas publicas de saude em que o Hospital esteja
inserido tanto a nivel local, regional, estadual ou nacional, inclusive de
Programa de Residéncia Meédica. Participar quando convidada ou
convocada de todos os projetos e agcdes em implementadas pelo Hospital
no que diz respeito a treinamentos, melhorias de padrdes de atendimento,
programas de qualidade, Residéncia Médica, padronizacdes e
normatizacdes de rotinas;

5. 3. 8 Receber e realizar acompanhamento permanente a Médicos
Residentese estagiarios de Medicina previamente autorizados a atuarem
nos Servigcos de anestesiologia, sem onus.

5. 3. 9 O Médico Residente devera realizar suas atividades, sem nenhuma
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excecao, sob a presenca, supervisdo e orientagdo do médico preceptor
da especialidade.

5.1.10. O CONTRATADO, devera arcar com multa de valor referente de um
plantdo, acrescido de 20% caso 0 Anestesiologista esteja na escala de
Servico e 0 mesmo ndo compareca ou ndo cumpra o horariodeterminado

em Escala;

5.3.11. O CONTRATADO, plantonista, devera responder integralmentepelos
Servicos demandados pela Instituicdo (CONTRATANTE);

5. 3. 12. Caso em algum momento do Plantdéo o CONTRATADO
(Anestesiologista de Plantdo) néo esteja na Instituicdo ou no local do
servico no momento que o Fiscal do Plantdo passar com a assinatura de
frequéncia, o0 mesmo perdera seu plantdo, exceto por justificativa aceita

pela Instituicéo;

5. 3. 13. O CONTRATADO deve apresentar Atestado de Capacidade Técnica
comprovando que a CONTRATADA executa, sem restricdo, 0S servicos
de natureza semelhante ao objeto, assinado, carimbado e em papel
timbrado da empresa ou 6rgdo tomador do servico,compativel com o

objeto a ser licitado.

5. 3. 14. O prazo de execucdo dos servigos sera a partir da assinatura do
contrato.

5. 3. 15 Os servigos serao prestados no seguinte endereco: Rua Oliveira
Belo, 395- Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Parda — Bairro
Umarizal - CEP-66.050.380, PA.

6. DO PRAZO DA VIGENCIA :

6.1 O prazo de vigéncia da contratacdo € de 12 (doze) meses, a contar da data

de assinatura do contrato, ou término do processo regular de licitagao.
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7. CRITERIO DE JULGAMENTO:

7.1 Menor Preco, com atendimento a qualificacéo técnica exigida.
8. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

8.1.1 Habilitagdo Juridica:

Requerimento de empresario, no caso de empresa individual,

a) Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedade por agbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus

administradores;

b) Os documentos em apreco deverdo estar acompanhados de todas
as alteracdes contratuais ou Ultima alteracdo contratual com a respectiva

Consolidagao.

C) Inscricdo no ato constitutivo, no caso de sociedades civis,
acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizacao para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim
0 exigir.

8.1.2. Qualificacéo Técnica:

a) Registro da empresa no Conselho Regional de Medicina devidamente
vigente ou protocolo do Registro junto ao referido Conselho;

b) DOCUMENTACAO DO MEDICO QUE PRESTARA O SERVICO :
[) Xerox dos documentos pessoais;
[I) Registro no conselho de classe (CRM);

[l1) Xerox do diploma;
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IV) Xerox do Registro de Qualificacdo de especialidade (RQE) especifico
para a area deAnestesiologia.

c) Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando a capacidade do licitante em prestar
servicos compativeis em especificacdo, quantidade e prazos, conforme

objeto da presente Licitacao.

8.1.3. Documentacdo relativa a Habilitag&o Fiscal, Social e Trabalhista:
a) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

b) Certiddo Conjunta Negativa, ou Certiddo Conjunta Positiva com efeitos de
Negativa, deTributos e Contribuicdes Federais e Divida Ativa da Unido, da
Receita Federal do Ministério da Fazenda, comprovando a regularidade

para com a Fazenda Federal.

c) Certiddo Negativa de Débitos, ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa,
expedida pelo Estado do domicilio/sede do licitante, comprovando a

regularidade para com aFazenda Estadual.

d) Certiddo Negativa de Débitos com a Fazenda Municipal na sede da empresa
licitante.

e) Certificado de Regularidade de Situacdo do FGTS — CRF, emitido pela Caixa
Econdmica Federal — CEF, comprovando a regularidade perante o Fundo
de Garantia por Tempo de Servico.

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas expedida pela Justica do
Trabalho emconformidade a Lei Federal n.° 12.440 de 7 de julho de 2011.

g) Declaragéo expressa, informando a inexisténcia de menores de 18 (dezoito)
nos realizando trabalho, noturno, perigoso ou insalubre, e de qualquer

trabalho por menores del6 (dezesseis) anos, salvo na condi¢cao
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de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, para aempresa licitante.

9. DOS CRITERIOS DE AFERICAO E MEDICAO PARA FATURAMENTO

9.1 Executar o servico contratado conforme previsto neste Contrato;

9.2 Prestar o0 servicos dentro dos parametros e rotinas
estabelecidas, em observancia as recomendacfes aceita pela boa
técnica, normas e legislacéao;

9.3 Prestar os servicos & CONTRATANTE nos dias e horario
convencionados de acordo com escalas estabelecidas pelos Servigos da
Instituicdo, conforme horarios descritos no item 5.1.2 deste instrumento,
sendo que a escala devera ser encaminhadaprévia e mensalmente a esta
Fundacdo com nome completo dos médicos e nimero de inscricdo no
CRM;

9.4 Manter preposto, aceito pela CONTRATANTE, a se fazer
presente no local do servico sempre que for determinado pela
CONTRATANTE, e para representa-la na execucédo do contrato;

9.5 Comprovar perante a CONTRATANTE, na época propria, a
manutencdo doatendimento dos requisitos legais de seu funcionamento,
junto aos 6rgaos de fiscalizacdo competentes, apresentando na primeira
oportunidade as licencas que se fizerem necessarias ao desempenho de
suas atividades;

9.6 Responsabilizar-se por quaisquer danos causados ao
Patrimonio da CONTRATANTE e as das pessoas, funcionarios ou
particulares que frequentam as dependéncias desta, podendo os prejuizos
serem ressarcidos do pagamento a que a mesma faz juz,desde que
verificada a responsabilidade da CONTRATADA,

9.7 Assumir os 6nus e responsabilidade pelo recolhimento detodos
os tributosfederais, estaduais e municipais que incidam ou venhama incidir
sobre o objeto deste Contrato;

9.8 Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas,

Identificador de autenticacéo: e3221e2c-84€9-4908-b7a8-c5fe918f86¢9
N° do Protocolo: 2024/2106078 Anexo/Sequencial: 26 Paginall de 14



el GOVERNO DO ESTADO DO PARA

R FUNDAGCAO SANTA cgsAg ADE MISERICORDIA DO
S P DIRETORIA TECNICA ASSISTENCIAL X
SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS 08/2024 Paginas: 1/11

decorrentes do cumprimento das obrigagbes assumidas, inclusiveaquelas
com deslocamentos, enquanto perdurar a vigéncia deste Contrato.;

9. 10 Disponibilizar sempre que houver demanda profissional hapito a realizar
os procedimentos de aborto legal, conforme registrado no item

2.1.2 deste termo de referéncia .

9. 11 A afericdo da execucdo contratual para fins de pagamento
considerara os seguintes critérios:

A) Serao contabilizados os plantdes realizados confirmados pelas respectivas
assinaturas,coletas pelos fiscais plantonistas da FSCMPA,;

B) O relatério consolidado sera enviado a contratada até o 5° (quinto)
dia util, paraconferencia;

C) O pagamento sera realizado mediante a validacdo do relatorio final
dos plantBesrealizados .

10. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO:

° Fiscal do contrato: Norma Suely de C. F. Assuncdo CPF: 227.886.542-
00 Matricula 5180864
° Fiscal substituto: Jorge Faciola de Souza Neto cpf; 511.047.762-00,

Matricula: 5927775/2
10. 1. RECEBIMENTO

10. 1. 2. Os servicos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 5
(cinco) dias uteis,contado do do recebimento do relatério dos plantdes realizados
pelo(a) responséavel pelo acompanhamento e fiscalizagcdo do contrato, mediante
termo detalhado, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater
técnico.

10. 1. 3. O contratante realizara inspecdo minuciosa de todos 0s servigos
executados, por meio de profissionais técnicos competentes, acompanhados dos
profissionais encarregados pelo servi¢co, com a finalidade de verificar aadequagéo
dos servicos e constatar e relacionar os arremates, retoques e revisoes finais que
se fizerem necessérios.

10. 1. 4. Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo
de faturamento, o fiscal técnico do contrato irda apurar o resultado das avaliacbes
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da execucao do objeto e,se for o caso, a analise do desempenho e qualidade da
prestacdo dos servicos realizadosem consonancia com os indicadores previstos,
gue podera resultar no redimensionamentode valores a serem pagos a contratada.

O Contratado fica obrigada a corrigir, incorre¢des resultantes da execucéo ,
cabendo a fiscalizacdo nao atestar a ultima e/ou Unica medi¢cdo de servicos até
gue sejamsanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser
apontadas no RecebimentoProvisoério.

10.1.5 No prazo supracitado para o recebimento provisorio, cada fiscal ou
a equipe de fiscalizacdo devera elaborar Relatorio Circunstanciado em consonancia
com suas atribuicfes, e encaminha-lo ao gestor do contrato.

10.1.6 Quando a fiscalizac&o for exercida por um unico servidor, o relatorio
circunstanciado deverd conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das
ocorréncias na execucdo do contrato, em relacdo a fiscalizacdo técnica e
administrativa e demais documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-
los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

10.1.7 Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez)
dias, contados do recebimento provisoério, por servidor ou comisséo designada pela
autoridade competente, apés a verificacdo da qualidade e quantidade do servico e
consequente aceitacdo mediante termo detalhado, obedecendo as seguintes
diretrizes:

10.1.8 Realizar a andlise dos relatérios e de toda a documentacao
apresentada pela fiscalizacdo e, caso haja irregularidades que impecam a
liguidag&o e o pagamento da despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes,
solicitando & CONTRATADA, por escrito, as respectivas correcoes;

10.1.9 O recebimento provisério ou definitvo ndo excluira a
responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca do servico nem a
responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucéo do contrato.

Diretoria Técnica Assistencial
Norma Suely de C. F. Assunc¢ao
CPF: 227.886.542-00
Matricula 5180864

Identificador de autenticacéo: e3221e2c-84€9-4908-b7a8-c5fe918f86¢9
N° do Protocolo: 2024/2106078 Anexo/Sequencial: 26 Paginal2 de 14



)

[l [n] =]

]

SANTACASA

DO PARA

GOVERNO DO ESTADO DO PARA

FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO

_ PARA
DIRETORIA TECNICA ASSISTENCIAL

A8

%\‘

TERMO DE REFERENCIA

SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS 08/2024

ANEXO |
EPECIFICACAQ DO ITEM

P&ginas: 3/13

ITEM

coD

TIPO DE PROCEDIMENTO

PLANTAO

QTD

ANUAL

PERIODO

01

21512-0

Consulta pré-anestésica (até
1.000 més)

- Avaliacdes pré-anestésicas;

- Consultas ambulatoriais;

- Visitas a pacientes internados;.
- AvaliagGes pos anestésicas;

Assisténcia anestésica em
Centro cirdrgico Adulto,
Pediatrico e Obstétrico , incluindo
cirurgias e procedimentos de alta
complexidade;

Assisténcia anestésica em sala
de exame de diagndstico por
imagem;

Assisténcia anestésica em
Centro de parto normal
(Analgesia farmacologica do
parto)

Suporte anestésico com
profissional hapito a realizar os
procedimentos de aborto legal.
Assisténcia anestésica em sala
de Aspiragdo Manual Intrauterina
(AMIU) na urgéncia e emergéncia
obstétrica

(até 400 més)

6 HORAS

4.800

12
MESES

Diretoria Técnica Assistencial
Norma Suely de C. F. Assuncao
CPF: 227.886.542-00
Matricula 518086

Identificador de autenticacéo: e3221e2c-84€9-4908-b7a8-c5fe918f86¢9
N° do Protocolo: 2024/2106078

Anexo/Sequencial: 26

Paginai3 de 14



Identificador de autenticacéo: e3221e2c-84€9-4908-b7a8-c5fe918f86¢9
N° do Protocolo: 2024/2106078 Anexo/Sequencial: 26 Paginal4 de 14



A

ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2024/2106078

Anexo/Sequencial: 26
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Norma Suely de Carvalho Fonseca Assuncéo, CPF: *** 886.542-**

Em: 29/03/2024 11:51:21

Aut. Assinatura: d0744c2f369564c525eb58df4cabb00bf9d46e2c4el6bab67546e2a4cf04a3acc

Identificador de autenticacéo: e3221e2c-84€9-4908-b7a8-c5fe918f86c9
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




