PREFEITURA

IP::SSU 1 DOC

Proc. Administrativo 1.534/2026

De: Juliana O. - Saiude-Compras/Financeiro
Para: SAUDE - Secretaria Municipal de Higiene e Satde

Data: 22/02/2026 as 09:54:34

Setores (CC):

SAUDE, Saude-Almoxarif

Setores envolvidos:

Saude-Compras/Financeiro, SAUDE, Satde-Almoxarif

EMPENHO - EQUIPAMENTO PERMANENTE - CIRURGICA PAULISTA COM. MAT. MED. HOSP.
LTDA - 1.040,00

NOME DO FORNECEDOR*:
CIRURGICA PAULISTA COM. MAT. MED. HOSP. LTDA

QUANTIDADE*:

Ne DA PARCELA*:

Ne DO CONTRATO*:

VIGENCIA DO CONTRATO*:

VALOR TOTAL A SER EMPENHADO*:
1.040,00

COMPRA DIRETA

CADEIRAS DE RODAS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ipaussu.ldoc.com.br/verificacao/5F30-4010-DEOB-1B96 e informe o cddigo 5F30-4010-DEOB-1B96

Assinado por 1 pessoa: KARLA DAIANE GIANETTI
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Secretaria Municipal de Saude

Centro de Saude lll “Dr. Felippe Miguel”
Rua: Sete de Setembro, 651 - Telefone/Fax: (14) 3344-9064/9065
CEP: 18.950-065 — Ipaussu — SP

Prezada Senhora,

Venho por meio deste encaminhar a este departamento solicitagdo de empenho em nome da empresa
CIRURGICA PAULISTA COM. MAT. MED. HOSP. LTDA, no valor de R$1.040,00.

Requisicao N°: 822

N° da Ficha: 411

Fonte de Recurso: 5 FEDERAL

Aplicagao: 300.0013

Valor a ser empenhado: R$ 1.040,00

Justificativa: AQUISICAO DE 2(DUAS) CADEIRAS DE RODAS PARA ATENDER OS PACIENTES QUE
NECESSITAM DESSE OBJETO DURANTE OS ATENDIMENTOS NAS UBS.

Na oportunidade aproveito para reiterar meus protestos de elevada estima e distinta consideracéo.

Atenciosamente,

Juliana Telles de Oliveira
Chefe Depto Unid. Basica Saude/Farmacia

Anexos:
DOCUMENTOS_PARA_AQ_CADEIRAS_DE_RODAS.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ipaussu.ldoc.com.br/verificacao/5F30-4010-DEOB-1B96 e informe o cddigo 5F30-4010-DEOB-1B96

Assinado por 1 pessoa: KARLA DAIANE GIANETTI
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Secretaria Municipal de Saude

Centro de Saude Il “Dr. Felippe Miguel”
Rua: Sete de Setembro, 651 - Telefone/Fax: (14) 3344-9064/9065
CEP: 18.950-065 - Ipaussu - SP

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA — DFD

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela demanda: Karla Daiane Gianetti

Forma de Contratagdo sugerida:

( ) Pregao Eletroénico
( ) Pregao Presencial — Justificar
(X) Dispensal/lnexigibilidade
( ) Concorréncia
( ) Concurso

( ) Leilao

() Dialogo Competitivo

1. Objeto da Futura Contratagao:

Aquisicdo de cadeira de rodas com elevacgéo de brago até 80 kg.

2. Justificativa da necessidade da contratagao:

A presente justificativa tem por finalidade fundamentar a aquisicao, de 02 (duas) cadeiras de rodas com
elevagao de brago, com capacidade de suporte de até 80 kg, destinadas ao atendimento dos pacientes que
frequentam as Unidades de Saude do Municipio de Ipaussu/SP.

A demanda decorre da necessidade de garantir condi¢des adequadas de mobilidade, acessibilidade e
seguranga aos pacientes com limitagao temporaria ou permanente de locomogao, assegurando atendimento
humanizado e eficiente no ambito da rede municipal de saude. As cadeiras de rodas sdo equipamentos
indispensaveis para o deslocamento interno de pacientes, especialmente idosos, pessoas com deficiéncia,
pacientes em pés-operatério ou com mobilidade reduzida.

Ressalta-se que os equipamentos atualmente disponiveis encontram-se em quantidade insuficiente e/ou
apresentam desgaste decorrente do uso continuo, comprometendo a qualidade do atendimento e podendo
ocasionar riscos a seguranga dos usuarios. A aquisi¢cdo das novas cadeiras com elevagéo de brago se
justifica pela necessidade de facilitar a transferéncia lateral do paciente para macas, cadeiras de coleta,
leitos e veiculos de transporte sanitario, proporcionando maior ergonomia e redug¢ao do risco de acidentes.
A compra direta fundamenta-se na baixa complexidade do objeto, no reduzido valor estimado da contratagéo
e na necessidade imediata de reposigcdo dos equipamentos, enquadrando-se nas hipoteses de dispensa
previstas na Lei n° 14.133/2021, desde que observado o limite legal vigente e devidamente instruido o
processo com pesquisa de precos e justificativa de vantajosidade.

Dessa forma, a aquisicdo mostra-se necessaria, adequada e alinhada ao interesse publico, visando
assegurar melhores condigdes estruturais as Unidades de Saude e garantir atendimento digno e seguro a
populagdo do Municipio de Ipaussu/SP.

3. Previsao no Plano de Contracdes Anual - PCA 2026

Tal contratagdo encontra-se no Plano de Contratacbes Anual (PCA).

4. Decisdo Da Autoridade Competente:

1. Aprovo a continuidade do procedimento destinado a contratacdo em tela, considerando sua aderéncia aos
objetivos estratégicos desta Secretaria de Saude, bem como as necessidades da area requisitante.

2. Encaminhe-se ao setor de Compras e Licitagbes para providéncias necessarias.

Karla Daiane Gianetti
Secretaria Municipal de Saude

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ipaussu.ldoc.com.br/verificacao/5F30-4010-DEOB-1B96 e informe o cédigo 5F30-4010-DEOB-1B96
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Secretaria Municipal de Saude

Centro de Saude Il “Dr. Felippe Miguel”
Rua: Sete de Setembro, 651 - Telefone/Fax: (14) 3344-9064/9065
CEP: 18.950-065 — Ipaussu — SP

TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO

OBJETO

Aquisicdo de cadeiras de rodas para atender os pacientes que necessitam desse objeto durante os
atendimentos nas UBS.

DESCRICAO E QUANTITATIVOS

ITEM QUANT. | UNID. DESCRICAO

01 2 UN. CADEIRA DE RODAS COM ELEVAGAO DE BRAGO ATE 80 KG.

JUSTIFICATIVA

A presente justificativa tem por finalidade fundamentar a aquisi¢cdo, de 02 (duas) cadeiras de rodas com
elevacao de brago, com capacidade de suporte de até 80 kg, destinadas ao atendimento dos pacientes que
frequentam as Unidades de Saude do Municipio de Ipaussu/SP.

A demanda decorre da necessidade de garantir condicdes adequadas de mobilidade, acessibilidade e
seguranca aos pacientes com limitagao temporaria ou permanente de locomogéao, assegurando atendimento
humanizado e eficiente no ambito da rede municipal de salde. As cadeiras de rodas sdo equipamentos
indispensaveis para o deslocamento interno de pacientes, especialmente idosos, pessoas com deficiéncia,
pacientes em pds-operatério ou com mobilidade reduzida.

Ressalta-se que os equipamentos atualmente disponiveis se encontram em quantidade insuficiente e
apresentam desgaste decorrente do uso continuo, comprometendo a qualidade do atendimento e podendo
ocasionar riscos a seguranga dos usuarios. A aquisicao das novas cadeiras com elevacdo de brago se
justifica pela necessidade de facilitar a transferéncia lateral do paciente para macas, cadeiras de coleta, leitos
e veiculos de transporte sanitario, proporcionando maior ergonomia e redugao do risco de acidentes.

A compra direta fundamenta-se na baixa complexidade do objeto, no reduzido valor estimado da contratacao
e na necessidade imediata de reposicdo dos equipamentos, enquadrando-se nas hipoteses de dispensa
previstas na Lei n? 14.133/2021, desde que observado o limite legal vigente e devidamente instruido o
processo com pesquisa de precos e justificativa de vantajosidade.

Dessa forma, a aquisicdo mostra-se necessaria, adequada e alinhada ao interesse publico, visando assegurar
melhores condi¢des estruturais as Unidades de Saude e garantir atendimento digno e seguro a populagéo do

Municipio de Ipaussu/SP.

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO FORNECEDOR

Foi realizado busca por meio de contatos de empresas que fornecem esse tipo de objeto, onde apds
pesquisas de mercado, dentre os orcamentos, foi selecionado o fornecedor, que apresentou o melhor preco,
sendo considerado viavel e compativel ao valor de mercado, conforme demonstra 0 mapa de pre¢os anexo.

DISPENSA PARECER JURIDICO

Parecer Juridico dispensado de acordo com a Portaria da Procuradoria Geral do Municipio n? 001 de 10 de
janeiro de 2024.

FUNDAMENTO DA CONTRATAGAO

Art. 72, Art. 74, inciso Il e Art. 75, inciso |l da Lei 14.133/2021.

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

R$ 1.040,00

LOCAL DE ENTREGA

Os produtos deveréo ser entregues no endereco no Centro de Saude Il Dr. “Felippe Miguel” Rua Sete de
Setembro, 651 — Centro, nos seguintes hordarios: 07:30 as 10:30 e 13:30 as 16:30 horas, impreterivelmente
no setor de Almoxarifado.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ipaussu.ldoc.com.br/verificacao/5F30-4010-DEOB-1B96 e informe o cédigo 5F30-4010-DEOB-1B96
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Secretaria Municipal de Saude

Centro de Saude Il “Dr. Felippe Miguel”
Rua: Sete de Setembro, 651 - Telefone/Fax: (14) 3344-9064/9065
CEP: 18.950-065 — Ipaussu — SP

Ipaussu, 22 de Fevereiro de 2026.

Karla Daiane Gianetti
Secretaria Municipal de Saude

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ipaussu.ldoc.com.br/verificacao/5F30-4010-DEOB-1B96 e informe o cédigo 5F30-4010-DEOB-1B96
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Secretaria Municipal de Saude

Centro de Saude III “Dr. Felippe Miguel”
Rua: Sete de Setembro, 651 - Telefone/Fax: (14) 3344-9064/9065
CEP: 18.950-065 — Ipaussu — SP

TERMO DE AUTORIZAGAO

AUTORIZO a realizagao da compra simplificada de acordo com o Decreto Municipal 695 de
27 de fevereiro de 2024 e artigo 75, inciso Il da Lei 14.133/2021 referente as necessidades
da Secretaria Municipal de Saude. A fundamentagéo legal para esta solicitagdo encontra-
se no mencionado dispositivo legal que estabelece regras para contratacdes publicas e visa
a autorizacao na realizagcao de compras simplificadas em situagdes especificas de até 250
UFESPs, visando a eficiéncia e agilidade na aquisicao de bens e servicos. Portanto fica
autorizado a aquisicdo de 02 (duas) cadeiras de rodas para atender os pacientes que

necessitam desse objeto durante os atendimentos nas UBS.

Ipaussu, 22 de Fevereiro de 2026.

Karla Daiane Gianetti
Secretaria Municipal de Saude

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ipaussu.ldoc.com.br/verificacao/5F30-4010-DEOB-1B96 e informe o c6digo 5F30-4010-DEOB-1B96
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MUNICIPIO DE IPAUSSU _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO

SETOR DE COMPRAS Exercicio: 2026
REQUISICAO DE COMPRA Pagina: 1/1
Requisicao: 822 Ano: 2026 Data: 13/02/2026 Requisitante: APARECIDA.PEREIRA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA
Prioridade: NORMAL
Ficha: 411 EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES
Fonte de Recurso: 5 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS Aplic./Var.: 300.0013
Elemento: 52 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
Sub-Elemento: 99 OUTROS MATERIAIS PERMANENTES
Secretaria: SECRETARIA DA SAUDE
Aplicagao: EQUIPAMENTO HOSPITALAR PARA SUPRIR A DEMANDA DAS UNIDADES BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO.
Observagao:

Justificativa:

Centro de Custo:
Veiculo:

CADEIRAS DE RODAS PARA UTILIZAGAO DE PACIENTES COM DEFICIENCIA FISICA QUE FREQUENTAM AS UBSs DO
MUNICIPIO.

Local da Entrega: SAUDE
Seq. Quantidade Unid. Cd. Produto Descrigao do Produto
1 2,000000 UN 10.6.31326 CADEIRA DE RODAS COM ELEVACAO DE BRAGO ATE 80KG.

IPAUSSU, 13 de Fevereiro de 2026

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ipaussu.ldoc.com.br/verificacao/5F30-4010-DEOB-1B96 e informe o cddigo 5F30-4010-DEOB-1B96
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MUNICIPIO DE IPAUSSU _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO

SETOR DE COMPRAS Exercicio: 2026
MAPA DE PRECO - SINTETI;O ]
Cotagdo N° 817/2026 - POR CODIGO Pagina: 1/1
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigao
0001 2,0000 UN 10.6.31326 CADEIRA DE RODAS COM ELEVA(;AO DE BRACO ATE 80KG.
Cd. Fornec. Razdo Social
Marca Qd. Cotada  Valor Unitario Valor Desconto  Valor Imposto Valor Liquido
3066 CIRURGICA PAULISTA COM. MAT. MED. HOSP. LTDA
2,0000 520,0000 0,00 0,00 1.040,00
751591 MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI
2,0000 579,1500 0,00 0,00 1.158,30
760150 BOLSA DE LICITACOES E LEILOES DO BRASIL
2,0000 643,0100 0,00 0,00 1.286,02
752674 A A Z SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA
2,0000 649,9900 0,00 0,00 1.299,98
760151 LUANA RENATA MANA FRANCO 23009066864
2,0000 695,5000 0,00 0,00 1.391,00
Valor Médio por Item: 617,5300 1.235,06
Valor Total Médio: 1.235,06

Total por Fornecedor

Codigo Nome Valor Fornecedor
3066 CIRURGICA PAULISTA COM. MAT. MED. HOSP. LTDA 1.040,00
Valor Total 1.040,00

IPAUSSU, 13 de Fevereiro de 2026.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ipaussu.ldoc.com.br/verificacao/5F30-4010-DEOB-1B96 e informe o cddigo 5F30-4010-DEOB-1B96
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MUNICIPIO DE IPAUSSU _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE COMPRAS

Exercicio: 2026

MAPA DE PRECO MEDIO - Pagina: 1/1
Cotagdo N°© 817/2026
Item Produto Unid. Qd. Cotada Valor Unit. Médio Valor Total Médio
1 10.6.31326{ - CADEIRA DE RODAS COM ELEVACAO DE UN 2,000000 617,5300 1.235,06
BRACO ATE 80KG.
Total Geral Médio: 1.235,06

IPAUSSU, 13 de Fevereiro de 2026.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ipaussu.ldoc.com.br/verificacao/5F30-4010-DEOB-1B96 e informe o cddigo 5F30-4010-DEOB-1B96
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Municipio de IPAUSSU
ESTADO DE SAO PAULO

RELATORIO UNIFICADO DAS PESQUISAS DE PRECOS

As informacoes detalhadas de cada fonte podem ser verificadas através do QR Code

D DATA 0BJETO
110849 06/02/2026 PRODUTO HOSPITALAR
UNIDADE / MEDIA
LIER! RRODETLR/RS ERVICD QUANTIDADE ARITMETICA
DESCRITIVO CADEIRA DE RODASAltura total: 90 cm.Altura do encosto: 39 cm.Altura do assento ao chdo: 52
idade do assento: 41 cm.Largura total: 63 cm (assento 40 cm) | 64,5 cm (assento 44 cm) | 66 cm
AEEE: ggg##%%égégégggs cm) | 70 cm (assento 48 cm).Largura do assento: 40 cm, 44 cm, 46 cm ou 48 cm.Largura dobrada UNIDADE 617,53
Item 0p1 (3rmazenamento): 31 cm.Didmetro da roda traseira: 24”.Didmetro da roda dianteira: 8”.Peso da cadeira: 14,6 2,00 1.235,06
kg (40 cm) | 14,8 kg (44 cm) | 15 kg (46 cm) | 15,2 kg (48 cm).Dimensdes da Embalagem (CXLXA): 83 cm x 31
cm x 81 cm.

CONTRATACOES SIMILARES (OUTROS ORGAOS) 00.000.000/9999-02 (R$ 649,99): Municipio de OSCAR BRESSANE/SP - 00.000.003/5345-00 Processo N°: 000091/25
Modalidade: PREGAO ELETRONICO N°35 Data: 11/12/2025 Fornecedor: 17.238.455/0001-42 - AAZ SAUDE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES UN: UN QTDE: 5,00
VALOR: RS 649,99 DESCRICAO: CADEIRAS DE RODAS ADULTO

BLL 10.508.843/0001-57 (R$ 643,01): MUNICIPIO DE ICEM/SP Processo N°: 129/2025 Modalidade: PREGAO ELETRONICO N°057/2025 Data: 05/01/2026 Fornecedor:
M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES UN: UND QTDE: 5,00 VALOR: R$ 643,01 DESCRICAO: CADEIRA DE RODAS ADULTO 120KG

PORTAL NACIONAL DE CONTRATACOES PUBLICAS 00.000.000/9999-18 (R$ 695,50): MUNICIPIO DE HOLAMBRA/SP Processo N°: 1553 Modalidade: Dispensa N°REQ 4628
Data: 27/08/2025 Fornecedor: 24665068000158 - LUANA RENATA MANA FRANCO 23009066864 UN: UN QTDE: 3,00 VALOR: R$ 695,50 DESCRICAO: CADEIRA DE RODAS
DOBRAVEL

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 06.189.855/0001-99 (R$ 579,15)
CIRURGICA PAUL.COM MAT MED HOSP LTDA 05.768.154/0001-41 (R$ 520,00)

Assinado por 1 pessoa: KARLA DAIANE GIANETTI

A veracidade das informagdées pode ser consultada em:

Pagti 1
https://verificador.eldoradosistemas.com.br agtna

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ipaussu.ldoc.com.br/verificacao/5F30-4010-DEOB-1B96 e informe o cddigo 5F30-4010-DEOB-1B96
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Cirirgica
Paulista

CIRURGICA PAUL.COM MAT MED HOSP LTDA
INSC.EST.: 438.210.594.110 - CNPJ: 05.768.154/0001-41

FONE:
EMAIL: vendas@cirurgicapaulista.med.br HOME PAGE: www.cirurgicapaulista.com.br

AV. TIRADENTES, 1309
17519-000 - MARILIA (SP)
14-3413-9949 FAX: 14-3413-9949

|ORCAMENTO: 627904 DT.IMPRESS{iO: 13/02/2026 09:14:34 - Pag: 1 de 1 |
DT.ALTERA: DT.INCLUSGO:  13/02/2026 09:09:50
CLIENTE: 90 - PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAUSSU ENTREGA:  IMEDIATA
CNPJ: 44.563.583/0001-34 IE: 357008280114
ENDERERO:  RUA WASHINGTON LUIZ, 819 BAIRRO:  CENTRO
COMPL: TEL/FAX: 14 33449000 / 14 33449001
CEP/CIDADE:  18950-000 - IPAUSSU ( SP) TEL2/CEL:  /99619-7343
EMAIL: almoxarifadocsiii@outlook.com CONTATO: MARA
FRETE:  1-DESTINATZRIO ()
SEU PEDIDO:
PESO/VOLUME:  0/0
TRANSPORT: PED ORIGEM: 0 ©
VENDEDOR:  SAMARA () 2
PRODUTOS k
ITEM C®DIGO QTDE UN DESCRI®{(iO MARCA UNIT=RIO TOTAL ICMS
1 4433 2,000 UN CADEIRA DE RODAS CDS 101 - PNEU MACICO Cds 520,0000 1.040,00 0,00
7898207470725 - 101 - MACICO
Z TOTAL GERAL
CONDI=uO DE PAGAMENTO
PRODUTOS: 1.040,00 ACRSSCIMOS: 0,00
PARCELA TIPO DIAS VALOR SERVIHOS: 0,00 FRETE: 0,00
! CARTEIRA 28 1.040,00 DESCONTOS: 0,00 IPL: 0,00
SEGURO: 0,00 DESPESAS: 0,00
ICMS ST ANTEC.: 0,00
TOTAL: 1.040,00
[OUTRAS INFORMA®GES -

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ipaussu.ldoc.com.br/verificacao/5F30-40T0-DEUB-IBYG € informe o codigo 5F30-4010-D
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Fone: 153234-3490

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

TR CNPJ: 06.189.855/0001-99  |.E.: 669522980118
@F?T_. RUA JOANA MARIA PEREIRA, 128 - VILAADELIA SOROCABA-SP

Orgamento N° 108833

Data: 02/02/2026

Cliente: 788 - MUNICIPIO DE IPAUSSU

CNPJ: 44563583000134  Insc. Est.: 357008280114
Enderego: R WASHINGTON LUIZ, 819 - CENTRO
Cidade: IPAUSSU - SP Cep: 18950000

Contato:
Fone: (14) 3344-9000

Item Un Descrigao das Mercadorias
1 UN CADEIRA DE RODAS SEMI OBESO E OBESO - MODELO H16 /
___________50CMDEASSENTO (PESO MAXIMO 120KG) = _
2 UN CADEIRA DE RODAS ADULTO - MODELO CDS 101/ PNEUS

MACICOS (RODA EM NYLON)

Condig6es de Pagamento:
20 DIAS
Demais Condicoes:

Prazo de Entrega: APROX 30 DIAS
Validade da proposta: 10 DIAS

Fabricante Qtd. Unit. R$ Total R$
CDS 1 1.477,95 1.477,95
o cbs 1 57915 57915
*********************** Sub-Total:  2.057,10
Valor Desconto:
Frete: 0,09
Valor Total do Orgamento: 2.057,18

Frete: CIF

Observagoées:
Autorizagao Responsavel Orgamento: MARIANA DE SOUZA JULI
Nome: Vendedor: ADAO BONIEK PRATES ALVES
CPF:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ipaussu.ldoc.com.br/verificacao/5F30-4D10-DEOB-1B96 e informe o cédigo 5F30{4010-DEOB-

Assinado por 1 pessoa: KARLA DAIANE GIANETTI

FAVOR CONFIRMAR O PRAZO DE ENTREGA PREVISTO NO ORGAMENTO NO MOMENTO DA APROVAGAO

APQS APROVADO, SUJEITO AANALISE DE CREDITO. ESTOQUE DE ACORDO COM DISPONIBILIDADE NA CONFIRMAGAO DO PEDIDO.
APOS A VALIDADE OS PRODUTOS PODERAO SOFRER REAJUSTE SEM PREVIO AVISO.

FATURAMENTO MINIMO: R$ 150,00

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 5F30-4010-DEOB-1B96

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 KARLA DAIANE GIANETTI (CPF 323.XXX.XXX-60) em 22/02/2026 13:55:17 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://ipaussu.ldoc.com.br/verificacao/5F30-4010-DEOB-1B96


https://ipaussu.1doc.com.br/verificacao/5F30-4010-DE0B-1B96

