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TERMO DE APROVACAO

Assunto: DA APROVACAO DO TERMO DE REFERENCIA

O presente termo de referéncia foi objeto de analise pela equipe
técnica de planejamento, as quais estabeleceram as demandas necessarias para
atender as necessidades especificas desta Entidade diante todas as informacg6es

ja especificadas nos demais documentos anexos ao processo administrativo.

Por este motivo, na condicdo de autoridade competente do
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DA PARAIBA, APROVO o Termo de
Referéncia que baseia o0s servigcos correlacionados e AUTORIZO o setor
competente a realizar procedimento de contratacdo de empresa especializada na
prestacdo de servicos de consultoria em comunicacdo institucional na érea da
salde, visando atender as necessidades do Conselho Regional de Farmacia da

Paraiba.

Atenciosamente,

Jodo Pessoa/PB, 26 de marco de 2026.
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