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HOSPITAL MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO AJURU

TERMO DE REFERENCIA
PAE n° E-2026/2657659

O QUE SERA CONTRATADO?

Valor Uni-
Item Descricao Codigo Qtd | Und tario Total**
SIMAS Esti-
mado**

ACIDO  ASCORBICO  (VIT.C)
1 500MG, C/ SML, SOL.INJETAVEL 211642-1 | 2.000 | UND 0,76 R$ 1.520,00

ACIDO TRANEXAMICO 250MG, C/
2 SML. INJETAVEL 006872-1 | 200 | UND 3.40 RS 680,00

AGUA P/ INJECAO, C/ 500ML, SOL.
3 N ’ ’ 029439-0 | 700 | UND 11,01 R$ 7.707,00

AMICACINA 250MG/ML 2 ML,

SOLUCAO INJETAVEL 020825-6 | 100 | UND 4,56 RS$ 456,00

BENZILPENICILINA BENZATINA
> 1.200.000U1, PO LIOF.,F/A INJ. 018694-5 100 | UND 3,27 R$ 527,00

BROMOPRIDA 10MG, C/ 2ML, IN-
6 JETAVEL 022877-0 | 1.000 | UND 1,41 RS 1.410,00

CEFALOTINA SODICA 1G, PO LI-

7| OFILIZADO, F/A INJ. 007093-9 | 100 | UND 4,09 R$ 409,00

CEFEPIMA 1G, PO LIOFILIZADO,

8 F/A INJ. 027153-5 100 | UND 5,66 R$ 566,00

CEFTRIAXONA 1G, PO LIOFILI-

® | ZADO, F/A SOL. INJ. 007109-9 | 1.500 | UND 2,99 RS 4.485,00

CETOPROFENO 100MG, F/A C/ PO

10 LIOFILIZADO, INJETAVEL IV 023211-4 | 1.500 | UND 3,07 R$ 4.605,00

CETOPROFENO 100MG, 2ML, IN-

T JETAVEL INTRAMUSCULAR 010631-3 | 500 | UND 3,14 R$ 1.570,00
CIMETIDINA 150MG, C/ 2ML, IN-

12 JRTAVEL 018328-8 | 2.000 | UND 1,09 R$ 2.180,00
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO

13 1165879 | 100 | UND 20,71 R$ 2.071,00

2MG/ML, 100ML, SOL. INJ.
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CLINDAMICINA FOSFATO

14 150MG/ML, 4 ML, SOL. INJETA- | 205753-0 100 UND 4,17 R$ 417,00
VEL UND
CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA

15 SMG/ML, 2ML. INJETAVEL 133267-8 100 UND 18,90 R$ 1.890,00
DEXAMETASONA 2MG, C/ 1ML,

16 | INJETAVEL 063300-3 | 2.000 | UND 1,07 RS 2.140,00
DEXAMETASONA 4MG/ML,

17| ) SML. INJETAVEL 212376-2 | 2.500 | UND 1.26 RS 3.150,00
DICLOFENACO DE POTASSIO

18 25MG/ML, C/ 3ML, INJETAVEL 024021-4 | 2.500 | UND 1,01 R$ 2.525,00
DIPIRONA SODICA 500MG/ML, C/

19 ML, SOLUCAO INJETAVEL. 007200-1 | 2.000 | UND 0,58 R$ 1.160,00
HIDROXIDO DE FERRO III SACA-

20 RATO 100MG, C/ SML, SOL. INJ. 036101-1 100 UND 9,59 R$ 959,00
LEVOFLOXACINO 5MG/ML, C/

21 100ML, SOL. INJETAVEL 068425-2 100 UND 10,79 R$ 1.079,00
METRONIDAZOL  500MG, C/

22 100ML, INJETAVEL 007137-4 200 UND 3,87 R$ 774,00
OMEPRAZOL PO LIOFILIZADO 40

23 MG C/10 ML F/A, SOL. INJETAVEL 019414-0 300 UND 7,41 R$ 2.223,00
OXACILINA 500MG, PO LIOFILI-

24| ZADO, F/A INJ. 007110-2 | 300 | UND 3,51 RS 1.053,00
RINGER SIMPLES, 500ML, SIS-

25 TEMA FECHADO, SOL. INJ. 129453-9 600 UND 4,99 R$ 2.994,00
GLICOSE 5%, 500 ML, SISTEMA

26 FECHADO, SOLUCAO INJETAVEL 006832-2 600 UND 4,01 R$ 2.406,00
SOLUCAO FISIOL. CLOR. SODIO

27 A 0,9%, 100ML, SIST.FECHADO, | 198129-3 600 UND 3,42 R$ 2.052,00
SOLUCAO INJETAVEL.
SOLUCAO FISIOL. CLOR. SODIO

28 A 0,9%, 250ML, SIST.FECHADO, | 187861-1 300 UND 4,08 R$ 1.224,00
SOLUCAO INJETAVEL.
SOLUCAO FISIOL. CLOR. SODIO

29 0,9%, 500ML, SIST. FECHADO., SO- | 033337-9 600 UND 4,60 R$ 2.760,00
LUCAO INJETAVEL.
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SOLUCAO  GLICOFISIOLOGICA

30 0,9% NACL+5% GLICOSE,500ML, | 133413-1 | 100 | UND 4,80 RS 480,00
SOLUCAO INJETAVEL.
SULFADIAZINA DE PRATA 1%, C/

311 506, CREME 0398799 | 100 | UND 5,31 RS 531,00

VITAMINAS DO COMPLEXO B (B2

32 A B6), C/ 2ML, INJETAVEL 028837-3 600 | UND 1,00 R$ 600,00

VALOR GLOBAL ESTIMADO** | R$ 58.603,00

JUSTIFICATIVA DO AGRUPAMENTO EM LOTES*

DESCRICAO DA SOLUCAO

QUAL O MOTIVO
DA
CONTRATACAO?

Contratagdo de empresa especializada no fornecimento de Medicamentos, para
atender as necessidades do Hospital Municipal de Limoeiro do Ajuru.

NATUREZA DO BEM

X Comum.

L] Especial.

PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANCA DO BEM

Justificativa: (4 prova de qualidade deve ser sempre justificada e devera
HAVERA PROVA DE | I Sim.  ser comprovada por certificagdo de instituicdo credenciada pelo CON-

QUALIDADE? METRO).
X Nio.

PADRAO MINIMO DE QUALIDADE

ACIDO ASCORBICO (VIT.C) 500MG, C/ SML, SOL.INJETAVEL
OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.

ACIDO TRANEXAMICO 250MG, C/ SML, INJETAVEL

OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.

AGUA P/ INJECAO, C/ 500ML, SOL. INJ.

OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.
AMICACINA 250MG/ML 2 ML, SOLUCAO INJETAVEL
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OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UL, PO LIOF., F/A INJ.
OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.
BROMOPRIDA 10MG, C/ 2ML, INJETAVEL

OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.

CEFALOTINA SODICA 1G, PO LIOFILIZADO, F/A INJ.

OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.

CEFEPIMA 1G, PO LIOFILIZADO, F/A INJ.

OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.
CEFTRIAXONA 1G, PO LIOFILIZADO, F/A SOL. INIJ.

OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.
CETOPROFENO 100MG, F/A C/ PO LIOFILIZADO, INJETAVEL IV
OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.
CETOPROFENO 100MG, 2ML, INJETAVEL INTRAMUSCULAR
OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.

CIMETIDINA 150MG, C/2ML, INJETAVEL

OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 2MG/ML, 100ML, SOL. INJ.
OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.
CLINDAMICINA FOSFATO 150MG/ML, 4 ML, SOL. INJETAVEL
OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.

CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA 5MG/ML, 2ML, INJETAVEL
OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.
DEXAMETASONA 2MG, C/ IML, INJETAVEL

OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.
DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML, INJETAVEL

OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.
DICLOFENACO DE POTASSIO 25MG/ML, C/ 3ML, INJETAVEL
OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.

DIPIRONA SODICA 500MG/ML, C/ 2ML, SOLUCAO INJETAVEL.
OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.

HIDROXIDO DE FERRO IlII SACARATO 100MG, C/ SML, SOL. INJ.
OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.
LEVOFLOXACINO 5SMG/ML, C/ 100ML, SOL. INJETAVEL

OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.
METRONIDAZOL 500MG, C/ 100ML, INJETAVEL

OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.

OMEPRAZOL PO LIOFILIZADO 40 MG C/10 ML F/A, SOL. INJETAVEL
OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.

OXACILINA 500MG, PO LIOFILIZADO, F/A INJ.

OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.

RINGER SIMPLES, 500ML, SISTEMA FECHADO, SOL. INJ.

OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.

GLICOSE 5%, 500 ML, SISTEMA FECHADO, SOLUCAO INJETAVEL
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OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.

SOLUCAO FISIOL. CLOR. SODIO A 0,9%, 100ML, SIST.FECHADO, SOLUCAO INJETAVEL.
OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.

SOLUCAO FISIOL. CLOR. SODIO A 0,9%, 250ML, SIST.FECHADO, SOLUCAO INJETAVEL.
OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.

SOLUCAO FISIOL. CLOR. SODIO 0,9%, S00ML, SIST. FECHADO., SOLUCAO INJETAVEL.
OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.

SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 0,9% NACL+5% GLICOSE,500ML, SOLUCAO INJETAVEL.
OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.

SULFADIAZINA DE PRATA 1%, C/ 50G, CREME
OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.

VITAMINAS DO COMPLEXO B (B2 A B6), C/ 2ML, INJETAVEL
OBS.: COM VALIDADE SUPERIOR HA 24 MESES.

O EDITAL EXIGIRA
AMOSTRA?

O Sim.
X Nio.

Justificativa: (4 exigéncia de amostra deve ser justificada).

HAVERA GARAN-
TIA
DO BEM?

L1 Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado devera prestar ga-
rantia dos bens indicados nos itens X e Y por, no minimo, N meses, a partir do seu
recebimento pela contratante.

X Nio.

HAVERA
ASSISTENCIA
TECNICA?

FORMA DE
CONTRATACAO

CRITERIOS DE SELECAO

] Sim.

X Nao sera prestada assisténcia técnica em relagdo aos itens X e Y.

L] Inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no art. 74, Y, da Lei Federal
n® 14.133/21.

X Dispensa de licitacdo em razdo do valor*, com fundamento no art. 75, I1, da Lei
Federal n°® 14.133/21.

* Nesta hipotese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletronica.

[l Dispensa de licitagdo, com fundamento no art. 75, Y, da Lei Federal
n® 14.133/21.

1 Pregdo eletronico.

CRITERIO DE
JULGAMENTO

X Menor prego.

0 Maior desconto.
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Osi Justificativa: (Indicar o motivo da escolha do or¢amento sigiloso para
im. ~
a contrata¢do).

X Naio.

CRITERIO PARA A
PROPOSTA SER
ACEITA

Os critérios sao:

* Preco: O preco ¢ um dos critérios mais comuns na avaliacdo das propostas. A ins-
tituicdo geralmente busca obter os melhores precos, considerando ndo apenas o valor
total da proposta, mas também o custo-beneficio oferecido pelos produtos e servigos
propostos.

* Qualidade do Produto: A qualidade dos produtos oferecidos ¢ um fator essencial
na selecao das propostas. A instituicdo avalia a conformidade dos produtos com os
requisitos técnicos e normativos estabelecidos no edital, bem como sua reputagao no
mercado e historico de qualidade.

* Prazo de Entrega: O prazo de entrega dos produtos ¢ outro critério importante na
avaliagdo das propostas. A institui¢do avalia a capacidade dos fornecedores de cum-
prir os prazos estabelecidos, garantindo a disponibilidade dos produtos dentro do
tempo necessario para as atividades hospitalares.

* Indicac¢io do valor unitario e total de cada item e o valor global da proposta:
Que deve estar inclusa todas e quaisquer despesas envolvendo logistica, encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas, impostos, entre outros;

* Prazo de validade minimo de 60 (sessenta) dias: A contar da data de sua apre-
sentacdo, salvo se na mesma, constar prazo superior, quando entdo prevalecera este

E EMPRESA DE
PEQUENO PORTE?

prazo.
HA ITENS COM | [J Sim. Indicar os itens:
PARTICIPACAO
EXCLUSIVA PARA
MICROEMPRESAS | %] Nio.

REQUISITOS DA CONTRATADA

Qual? Previstas no artigo 67 da lei 14.133/21, quando couber.

SERA EXIGIDA i . L

5 BJ Sim. Por A empresa deve comprovar capacidade técnica para entregar
HABILITACAO A5 .. o .
) qué? os materiais conforme as exigéncias legais.
TECNICA?
(1 Nao.
QUALIFICACOES | X Declaragdo de ciéncia das informa- Justificativa: Art. 67, VI, da Lei
TECNICAS EXIGI- | ¢des necessarias para o cumprimento da  n°/4.133/2021. Garantir o fiel cumpri-
DAS | futura obrigagdo contratual. mento das obrigagoes assumidas.
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X Registro na entidade profissional

competente.

L] Indicacao de pessoal técnico, instala-

¢des e aparelhamento para o
cumprimento da futura obrigag¢do con-
tratual com a comprovagdo de

qualificacdo técnica de cada membro da
equipe técnica responsavel pela execu-
¢ao dos trabalhos.

L] Outro previsto em lei especial.
Especificar: (Indicar o requisito e o seu
fundamento legal).

(1 Nao sera exigida prova de qualifica-
¢ao técnica em razdo da Dbaixa
complexidade da contratagdo.

Secretaria de
Saude Piblica

MPARA

Justificativa: (Certificado de Responsa-
bilidade
Regional de Farmdacia ou do Conselho

Técnica junto ao Conselho

Regional de Classe Competente).

Justificativa: (Justificar o motivo da exi-
géncia, indicando a legisla¢do aplicavel,
se for o caso).

Justificativa: (Justificar o motivo da exi-
géncia, indicando a legislacdo aplicavel,
se for o caso).

HA CRITERIO DE

DOCUMENTOS A
SEREM EXIGIDOS
NA HABILITACAO

1 Sim.  Especificar: (Indicar o critério).
SUSTENTABILI-
DADE? g Nao.
Especificar: (A contratada podera ter itens rejeitados pelo fiscal no ato
HA RISCOS A SE- da entrega ou até 2 dias ap6s a data do recebimento, quando estiverem
REM | X Sim.  em desacordo com os requisitos previstos no edital. Sendo obrigada a
ASSUMIDOS PELA realizar a substituicdo em até 7 dias a contar da notificagdo, sob o risco
CONTRATADA? de sofrer sancdes dentro dos termos da Lei Federal n® 14.133/21).
1 Nao.
Habilitacio Juridica

Os documentos de habilitagdo juridica visam comprovar a regularidade juridica da

empresa.

e Ato constitutivo (contrato social, estatuto social ou requerimento de empre-

sario.

e Todas as alteracdes ou consolida¢ao do Ato Constitutivo

e Registro no 6rgdo regulamentador pertinente a empresa (Junta Comercial

Estadual)

e Documentos do Representante Legal
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Habilitacdo Técnica

Esses documentos visam comprovar a capacidade técnica e profissional da em-
presa para cumprir o fornecimento dos bens ou servigos licitados.

e Apresentacao da Licenga/Autorizacao do funcionamento (Alvard), emitido
pela autoridade publica competente, emitido pelo Municipio sede da empresa
Licitante;

e Licenca de funcionamento da Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal do
exercicio;

e Comprovagdo da Autorizacdo de Funcionamento de Empresa, emitida pela
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Sa-
ude), na qual conste a informagdo de que o fornecedor esta autorizado a
distribuir medicamentos/insumos de satude, conforme o caso;

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

A habilitagdo fiscal, social e trabalhista diz respeito aos documentos que comprovam
e demonstram a regularidade fiscal, social e trabalhista das obrigacdes pertinentes,
por lei, as empresas, sejam elas tributéria federal, estadual, municipal, de seguridade
social e de fundo de garantia por tempo de servigo.

e Documento que comprova inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisica e Juridica
(expedidos pela Secretaria da Receita Federal);

e Inscri¢dao Estadual ou Inscri¢do Municipal;

e (ertidao negativa de debitos Trabalhistas;

e Certidao negativa de débitos do FGTS (solicitada através da Caixa Econd-
mica Federal ou pelo site da Caixa, com validade de 30 dias);

o Certidao Negativa de Débitos de Tributos e Contribui¢des Federais (emitida
pela Receita Federal, com validade de 180 dias, ou pelo site de 30 dias);

e Certidao negativa de débitos estaduais (emitido pela Secretaria Estadual da
Fazenda, com validade de 90 dias)
e Certidao negativa de débitos municipais (emitida pela Prefeitura Municipal);

OBSERVACAO: Os documentos acima poderdo ser substituidos ou supridos, no
todo ou em parte, por outros meios habeis a comprovar a regularidade do licitante,
inclusive por meio eletronico.

Economico-financeira

Os documentos para a habilitacdo econdmico-financeira t€ém por objetivo demons-
trar que a empresa licitante possui capacidade para cumprir o contrato que sera
estabelecido com os drgdos publicos e, portanto, fornecer adequadamente o objeto
licitado.

e Balango Patrimonial, demonstracao de resultado de exercicio e demais de-
monstragdes contabeis do ultimo exercicio social.
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e (ertidao Negativa de Faléncia, Concordata e de execugdo patrimonial;

OBSERVACAO: Apds a entrega dos documentos para habilitagdo, ndo sera permi-
tida a substituicdo ou a apresentagdo de novos documentos, salvo em sede de

diligéncia, para:
I.  complementagdo de informagdes acerca dos documentos ja apresentados pe-
los licitantes e desde que necessaria para apurar fatos existentes a época da

abertura do certame;
II.  atualizagdo de documentos cuja validade tenha expirado ap6s a data de re-

cebi- mento das propostas.

Para todos os efeitos legais, em casos omissos € ndo previstos neste TR, serdo exigi-
dos os documentos previstos no Capitulo VI — DA HABILITACAO, da lei
14.133/21, quando couber.

FORMA DE ENTREGA DO BEM

X O bem deve ser totalmente entregue de uma so vez, conforme edital.

COMO 0 BEM | [] O bem deve ser entregue em 3 parcelas, sendo a 1* em até 7 dias, a contar do
DEVE | recebimento da nota de empenho, ¢ as demais, conforme necessidade da contratante

2 e oA . . . .
SER ENTREGUEZ | dentro do prazo de vigéncia contratual, mediante seu aviso com 15 dias de antece-

déncia.

O bem deve ser entregue em até 7 dias uteis apos a entrega da Nota de Empenho, na
LOCAL E HORA DA | sede da contratante, cujo endereco ¢ (Praca Padre Prudéncio, 3404 — Centro, Ca-
ENTREGA DO BEM | meta, CEP: 68400-000) das 09:00h as 11:30h da manha ou das 15:00h até
17:00h da tarde.

Condicao e validade dos produtos a serem entregues:

¢ Naio inferior a dois anos, a contar da data de fabrica¢ao, no dia da sua en-
trega;
, . . e ) N
PRAZO MAXIMO Produtos que tenham validade inferior a dois anos, comprovadamente, nao
DE VALIDADE | poderdo ser entregues com prazo inferior a 75%, a contar da data de fabricacao,
no dia da sua entrega;
e Devera ser observado as condigdes de embalagem e temperatura, conforme

a especificidade do produto a ser fornecido.

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

Prazo po | X 30 dias (pronta entrega).

CONTRATO | [ 12 meses.

L1 Sim, nas hipdteses do art. 111 da Lei Federal n® 14.133/21.
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CENTRO REGIONAL DE SAUDE SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO AJURU
HAVERA
POSSIBILIDADE DE | X Nio.
PRORROGACAO?
Meio Ordem bancaria.
Onde? Conta corrente da contratada no Banco do Estado do Para.
Até 15 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal
Qual o prazo? (ou fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da
contratada.
FORMA DE
PAGAMENTO A regularidade fiscal pode ser provada:

Prova da
regularidade
fiscal

1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de
Licitante.

ou

2. Pela apresentag@o dos documentos constantes no art. 68
da Lei Federal n° 14.133/21, quando nao for possivel con-
sultar aos sistemas oficiais.

QUAL A GARANTIA
DO CONTRATO?

DADOS
ORCAMENTARIOS
DA CONTRATACAO

1 X% do valor inicial do contrato.

X N3ao ha.

PREVISAO ORCAMENTARIA

Funcional Programatica:
Elemento de Despesa:

Fonte do Recurso:

Obs.: Esses dados estao sujeitos a revisao por ocasido da emissao do atestado de disponibi-

lidade orcamentaria.

Justificativa: (O percentual somente pode
ser superior a 5% mediante justificativa na
complexidade técnica ou nos riscos envol-
vidos, ndo podendo ser superior a 10%).

Justificativa: (4 ndo exigéncia de garantia
deve ser justificada).

908288.
3390-30
01500100203-000000 e 01659000032-000000

Limoeiro do Ajuru (PA), 08 de maio de 2026.
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Assinatura EletrOnica

DEBORAH CRUZ NOVAES PEREIRA
FUNCAO: FARMACEUTICA
MATRICULA: 5960896-3

Assinatura EletrOnica

JOAQUIM DE JESUS SILVA
DIRETOR DO HMLA
MATRICULA: 5122325-1
PORT.: 240/2025-GP-PMLA

Processo: 2026/2657659 | Sequencial: 04 | Autenticacdo: 896ccalc-603b-480c-afd9-b8046a191701
Acessado por: José Mauricio Vanzeler Pompeu (CPF: ***.846.442-**) em 26/05/2026 as 14:56 Pagina: 11/11



ASSINATURAS

NUumero do Protocolo: 2026/2657659
Anexo/Sequencial: 4

Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N° 2.176, de 12/09/

Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Joaquim de Jesus Silva,

CPF:; *** 782.092-**

Em: 08/05/2026 08:58:30

Aut. Assinatura: 34b46c92b99be44cd4a40d0fd4138bfo9b71a5ch2ca71a47544906ee7264ch17d

Assinado eletronicamente por: Deborah Cruz Novaes Pereira,

CPF: *** 635.102-**

Em: 08/05/2026 08:58:12

Aut. Assinatura: 17a27ee4436590c3e30ab6012ccbc2e5f6389e6b8bbd7093578ee040dbedc8d7

Identificador de autenticacéo: 896cca0c-603b-480c-afd9-b8046a191701
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




