PREFEITURA MUNICIPAL DE

. SOLEDADE

Proc. Administrativo 448/2026

De: BiancaR. - SSAU-ADM-FIN
Para: SEFIN-CL-COMP - Compras

Data: 26/01/2026 as 09:54:41

Setores (CC):
SEFIN-CL-COMP

Setores envolvidos:

SSAU-ADM-FIN, SEFIN-CL-COMP, SSAU

REQ. 115/2026 - Medicacao para Doacao - Flavio Farma - rec. Livre

Numero da Requisicao*:
115/2026

Resumo do Objeto*:

Aquisigdo de medicamentos para doagao a pacientes atendidos pela Secretaria

Municipal de Saude. REC.LIVRE

Numero da Reserva de Recurso*:
381

Fonte de Recurso*:
Livre

Valor Total*:
239,00

Requisicoes vinculadas a demanda*:
00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/2081-767E-8048-C2DC e informe o cddigo 2081-767E-8048-C2DC

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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Bianca Miranda Ramos
estagiaria

Anexos:
BENJAMIM_PYETRO_MARTINS_aut.pdf
CNPJ_Flavio_Farma.pdf
ETP_med_flavio_farma.pdf
prefeitura_sole_aut.pdf
REQ_115_2026_medi_Flavio_farma.pdf
TR_med_flavio_farma.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/2081-767E-8048-C2DC e informe o cddigo 2081-767E-8048-C2DC

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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26/01/2026, 09:33 Prefeitura de Soledade
O,

%ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE
¥Z/ SOLEDADE

!

Memorando 10.841/2025

Responder apenas via 1Doc

Bianca R. [ SSAU-ADM-FIN Para

( SSAU-ADJ - Adjun... |

cE 3 setores envolvidos

( SSAU-ADM-FIN | ( SSAU-ADJ | ( SSAU-ADM-FAT |
23/12/2025 10:50

Compra Medicamento - Flavio Farma

Flavio Farma

SOLEDADE,
23/12/2025

AUTORIZACAO PARA RETIRADA DO MEDICAMENTO POR EMPENHO PARA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOLEDADE.

NOME DO PACIENTE: BENJAMIM PYETRO MARTINS

CPF: 072.632.080-32

BROMOPRIDA 4 MG/ML - ORAL - 01 UNIDADE - R$ 23,00
FLORATIL 100 - ORAL - 02 CAIXA - R$ 56,00 UNITARIO

BIO ZINC - ORAL - 01 UNIDADE - R$ 42,00

Total : R$ 177,00

Bianca Miranda Ramos
estagiaria

Quem ja visualizou?

23/12/2025 10:50:23 Bianca Miranda Ramos | SSAU-ADM-FIN | solicitou a assinatura de Eliane Meazza em
Memorando 10.841/2025 .

https://soledade.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=B10CAF5C7B03A00FB3D4B066&itd=1&origem=listagem&highlight=BENJAMIM+PYETRO+MA....

r RyHidsaEPaLasdinanR L asesiRhtipsyRMsaadE o RindRrR hflesc s8R VAsTiEcBpaslciDe B M Andis L BdE 29eiCT6RE 86T 2DC

r EpEs9BaYMBINCRITRARIARAKSE EPARARA TR BANCA MIRANDA RAMOS CPF 040.XXX.XXX-60, ELIANE MEAZZA CPF 001.XXX.XXX-08.
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26/01/2026, 09:33

23/12/2025 10:51:09

23/12/2025 11:05:51

05/01/2026 08:34:38

Prefeitura de Soledade

Bianca Miranda Ramos [ SSAU-ADM-FIN | assinou digitalmente Memorando 10.841/2025 com

o certificado BIANCA MIRANDA RAMOS CPF 040.XXX.XXX-60 conforme MP n° 2.200/2001 .

Eliane Meazza | SSAU-ADM-FAT | assinou digitalmente Memorando 10.841/2025 com o

certificado ELIANE MEAZZA CPF 001.XXX.XXX-08 conforme MP n° 2.200/2001 .

Eliane Meazza | SSAU-ADM-FAT | arquivou.

Prefeitura de Soledade - Av. Julio de Castilhos, 898 Centro Soledade - RS CEP: 99300-000
Impresso em 26/01/2026 09:32:58 por Bianca Miranda Ramos - estagiaria

https://soledade.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=B10CAF5C7B03A00FB3D4B066&itd=1&origem=listagem&highlight=BENJAMIM+PYETRO+MA....

r RyHidsaEPaLasdinanR L asesiRhtipsyRMsaadE o RindRrR hflesc s8R VAsTiEcBpaslciDe B M Andis L BdE 29eiCT6RE 86T 2DC

r EpEs9BaYMBINCRITRARIARAKSE EPARARA TR BANCA MIRANDA RAMOS CPF 040.XXX.XXX-60, ELIANE MEAZZA CPF 001.XXX.XXX-08.
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30/01/2024, 14:34

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
05.006.133/0001-99
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGCAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
15/04/2002

NOME EMPRESARIAL

FLAVIO CIMA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacao de férmulas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.89-0-01 - Comércio varejista de suvenires, bijuterias e artesanatos (Dispensada *)

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV JULIO DE CASTILHOS 980 SALA1

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
99.300-000 CENTRO SOLEDADE RS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FLAVIO_FAR@HOTMAIL.COM (54) 3381-2636

Fekkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
15/04/2002

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGCAO ESPECIAL
*kkkkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
ek

(*) A dispensa de alvaras e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de

junho de 2019, ou da legislagdo prépria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer

responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 30/01/2024 as 14:34:23 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 1/1

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/2081-767E-8048-C2DC e informe o c6digo 2081-767E-8048-C2DC



f’ y Soledade

Terra de Gente Preciosa

Municipio de Soledade/RS — Secretaria Municipal de Saude

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:

Aquisicao de medicamentos para doagdo a paciente atendido pela Secretaria Municipal

de Saude.

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
I - DESCRICAO DA NECESSIDADE
A Secretaria Municipal de Satide necessita realizar a aquisi¢dao pontual de
medicamentos para doagdo a paciente especifico, em atendimento a prescricdo médica,
com a finalidade de garantir a continuidade do tratamento, evitar agravamento do
quadro clinico e assegurar o direito a saude, conforme os principios do interesse publico
e da integralidade do atendimento no SUS.
Paciente: BENJAMIM PYETRO MARTINS
CPF: 072.632.080-32

Paciente: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/2081-767E-8048-C2DC e informe o c6digo 2081-767E-8048-C2DC

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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I1 - ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO
(PLANO DE CONTRATACOES ANUAL)

A contratacdo do objeto esta prevista no Plano de Contratagdes Anual do Municipio de
Soledade/RS, no item referente a aquisi¢ao de medicamentos para atendimento de
demandas da Secretaria Municipal de Satde, ITEM 16, conforme publicado no PNCP:

https://pncp.gov.br/app/pca/87738530000110/2026/1

111 - DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os medicamentos deverdo possuir registro valido na ANVISA, estar dentro do prazo de
validade, em embalagens originais e adequadas para uso oral ou inalatério, conforme
prescricao médica.

A contratagdo sera realizada por dispensa de licitagao, nos termos da Lei n°

14.133/2021, considerando o baixo valor e a natureza pontual da demanda.

IV — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES
A estimativa baseia-se na prescricdo médica individual do paciente, tratando-se de
aquisi¢ao pontual, sem carater continuado:

e Atrovent — 02 unidades

e Bromoprida 4 mg oral — 01 unidade

o Floratil 100 oral — 02 caixas

e Bio Zinc oral — 01 unidade

V — ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO MERCADO
Os medicamentos solicitados sdo padronizados e amplamente disponiveis no mercado

farmacéutico, podendo ser adquiridos em farméacias ou distribuidoras autorizadas.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/2081-767E-8048-C2DC e informe o c6digo 2081-767E-8048-C2DC

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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Optou-se pela aquisicao direta, considerando a urgéncia do tratamento, o baixo valor

envolvido e a necessidade imediata de fornecimento ao paciente.

VI - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
O valor total estimado da contratagdo ¢ de R$ 239,00 com base em pesquisa de pregos
praticados no mercado local.

Detalhamento:

Atrovent — 02 unidades — R$ 31,00 (unitario) — R$ 62,00

Bromoprida 4 mg oral — 01 unidade — R$ 23,00

Floratil 100 oral — 02 caixas — R$ 56,00 (unitario)

Bio Zinc oral — 01 unidade — R$ 42,00

VII - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
A soluc¢ao consiste na aquisi¢ao e posterior doagao dos medicamentos prescritos ao
paciente, garantindo o tratamento adequado, sem necessidade de assisténcia técnica ou

manuten¢do, por se tratar de produtos de consumo imediato.

VIII - PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO
A contratagdo podera ser dividida por item, conforme a disponibilidade dos

medicamentos no fornecedor, sem prejuizo ao atendimento da necessidade identificada.

IX - RESULTADOS PRETENDIDOS
Garantir o acesso do paciente aos medicamentos prescritos, assegurando a continuidade
do tratamento, a melhora do quadro clinico e a efetividade das agdes de saude publica

do Municipio.

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/2081-767E-8048-C2DC e informe o c6digo 2081-767E-8048-C2DC



X — PROVIDENCIAS PREVIAS A EXECUCAO DO CONTRATO
Cabe a Secretaria Municipal de Saude a conferéncia da prescri¢gao médica, o
recebimento dos medicamentos, a verificacao de validade e conformidade, bem como o

controle da entrega ao paciente.

XI - CONTRATACAO LIGADA OU NAO A OUTRA CONTRATACAO
A presente contrata¢ao nao esta vinculada a outra contratacdo complementar, sendo

suficiente para atender a demanda identificada.

XII — POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

A contratagc@o ndo gera impactos ambientais relevantes. As embalagens dos
medicamentos deverdo seguir as orientacdes de descarte correto, conforme a Lei n°
12.305/2010 (Politica Nacional de Residuos Sélidos), aplicando-se, quando cabivel, a

logistica reversa.

XIII - DECLARACAO DE VIABILIDADE
Declara-se viavel a contratacdo, uma vez que atende a necessidade descrita, esta
alinhada ao planejamento municipal, possui disponibilidade orcamentéria e observa os

principios da legalidade, economicidade e interesse publico.

Identificacdo do solicitante
Nome completo: Bianca Miranda Ramos

Cargo: Estagiaria

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/2081-767E-8048-C2DC e informe o c6digo 2081-767E-8048-C2DC

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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Secretaria: Secretaria Municipal de Satde

Local e data: Soledade/RS 26 de janeiro de 2026.
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Prefeitura de Soledade

i pREFEITURA MUNICIPAL DE

2 SoLEDADE
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Memorando 10.876/2025

Responder apenas via 1Doc

Bianca R. [ SSAU-ADM-FIN Para

( SSAU-ADJ - Adjun... |

CcC 3 setores envolvidos
( SSAU-ADM-FIN | ( SSAU-ADJ | ( SSAU-ADM-FAT |
23/12/2025 16:13

FLAVIO FARMA - SECRE. DA SAUDE - 23/12/2025
FLAVIO FARMA

SOLEDADE, 23/12/2025

AUTORIZACAO PARA RETIRADA DO MEDICAMENTO POR EMPENHO PARA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOLEDADE.

ATROVENT - 02 UNIDADES - R$ 31,00

Total : R$ 62,00

Bianca Miranda Ramos
estagiaria

Quem ja visualizou?

23/12/2025 16:13:36 Bianca Miranda Ramos | SSAU-ADM-FIN | solicitou a assinatura de Eliane Meazza em

Memorando 10.876/2025 .

23/12/2025 16:13:57 Bianca Miranda Ramos [ SSAU-ADM-FIN | assinou digitalmente Memorando 10.876/2025 com
o certificado BIANCA MIRANDA RAMOS CPF 040.XXX.XXX-60 conforme MP n° 2.200/2001 .

23/12/2025 16:14:14 Eliane Meazza | SSAU-ADM-FAT | assinou digitalmente Memorando 10.876/2025 com o
certificado ELIANE MEAZZA CPF 001.XXX.XXX-08 conforme MP n° 2.200/2001 .

05/01/2026 08:34:22 Eliane Meazza | SSAU-ADM-FAT | arquivou.

https://soledade.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=AD2818F722F08CD3B6635F FB&itd=1&origem=listagem&highlight=10876#naolido
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26/01/2026, 09:37 Prefeitura de Soledade

Prefeitura de Soledade - Av. Julio de Castilhos, 898 Centro Soledade - RS CEP: 99300-000
Impresso em 26/01/2026 09:37:03 por Bianca Miranda Ramos - estagiaria

https://soledade.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=AD2818F722F08CD3B6635F FB&itd=1&origem=listagem&highlight=10876#naolido
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
AV. JULIO DE CASTILHOS, 898, CENTRO

Fone: (54) 3381-9000
SITE: www.soledade.rs.gov.br

Requisicao de Necessidades N° 115/2026.

Impostos

Orgio e Unid Fonte de |Nome fonte do Recurso Proj/ | Céd Coad.
Recurso Ativ | Desp. Categ. Econ.
SECRETARIADE S AIjDE 1500 Recursos ndo Vinculados de 229 12161 339032020000

O
Objeto: Aquisicao de medicamentos para doacdo a pacientes atendidos pela Secretaria g
Municipal de Satide. REC.LIVRE g
o
4
Item Cod Descricao Und Qunt. V1 Unit.R$ V1 Total R!E

1 30009 Atrovent und 2 31,00 62,00

2 1963 Bromoprida gotas vd 1 23,00 23,00

3 19617 Floratil fr 2 56,00 112,00

4 50843 Suplemento alimentar Lta 1 42,00 42,00

Total Geral dos Itens.: R$ 239,0

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETARIO DA PASTA

Declaro serem verdadeiras as informacGes contidas nesta
solicitagdo.

ASSINATURA DO SECRETARIO

( )AUTORIZO A DESPESA

( ) NAO AUTORIZO A DESPESA

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

( ) Autorizo a Dispensa.

( ) Autorizo a Inexigibilidade.

( ) Autorizo a Abertura de Processo.

acao/208{L-767E-8048-C2B € infarme jo codigo 2081

SOLEDADE, 26/01/2026.

ORDENADOR DE DESPESAS

RESERVA: ( ) HA DOTACAO ORCAMENTARIA

- () NAO HA DOTACAO ORCAMENTARIA

Bianca Miranda Ramos

Contabilidade/Contador (A)

Setor de Compras/Licitacoes

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verifi
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(" y Soledade

Terra de Gente Preciosa

Municipio de Soledade/RS — Secretaria Municipal de Satde

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

MUNICiPIO DE SOLEDADE/RS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:

Aquisicao de medicamentos para doagdo a paciente atendido pela Secretaria Municipal de

Saude.

TERMO DE REFERENCIA
I - DEFINICAO DO OBJETO
Contratagdo de fornecedor para aquisicao de medicamentos destinados a doagao a paciente
especifico, conforme prescricdo médica, com a finalidade de garantir a continuidade do
tratamento, prevenir agravamento do quadro clinico e assegurar o atendimento integral a
satide, em conformidade com o interesse publico e com base no Estudo Técnico Preliminar
confeccionado.

Itens da contratagao:

Lote/Item Und. Medida Qtd Descri¢ao Vlr Unit (R$) VIr Total (RS)
01 Unidade 02 Atrovent 31,00 62,00

02 Unidade 01 Bromoprida 4 mg — uso oral 23,00 23,00

03 Caixa 02 Floratil 100 — uso oral 56,00 112,00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/2081-767E-8048-C2DC e informe o c6digo 2081-767E-8048-C2DC

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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Lote/Item Und. Medida Qtd Descri¢ao Vlr Unit (R$) VIr Total (RS)
04 Unidade 01 Bio Zinc — uso oral 42,00 42,00

Valor total da contratacao: RS 239,00

Prazo de garantia da contratacio: Conforme validade dos medicamentos estabelecida pelo
fabricante.

Prazo de entrega da contratagao: Até 05 (cinco) dias uteis apds a emissdo da autorizagdo de
fornecimento.

Prazo de correcio da contratacio, em caso de alguma desconformidade: Até 02 (dois)

dias uteis ap6s notificagdo formal.

Il - FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A contratagdo fundamenta-se no Estudo Técnico Preliminar elaborado, que demonstrou a
necessidade de aquisi¢ao pontual de medicamentos para atendimento de prescri¢gdo médica
individual, visando assegurar a continuidade do tratamento do paciente e o cumprimento do

dever constitucional do Municipio de garantir o acesso a satde.

I - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
A solucdo consiste na aquisicao direta dos medicamentos prescritos, com posterior doagdo ao
paciente identificado pela Secretaria Municipal de Satde, ndo sendo exigida assisténcia

técnica ou manutengdo, por se tratar de produtos de consumo imediato.

IV — REQUISITOS DA CONTRATACAO
Os medicamentos deverao:

e Possuir registro valido na ANVISA;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/2081-767E-8048-C2DC e informe o c6digo 2081-767E-8048-C2DC

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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o Estar dentro do prazo de validade;
e Ser entregues em embalagens originais e lacradas;

e Atender integralmente as especificagdes da prescrigdo médica.

V - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

A execugdo do objeto dar-se-4 mediante fornecimento integral dos medicamentos pelo
fornecedor contratado, dentro do prazo estabelecido, permitindo & Secretaria Municipal de
Saude realizar a conferéncia, o controle e a entrega ao paciente, atingindo os resultados

pretendidos de continuidade e efetividade do tratamento.

VI - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

O acompanhamento sera realizado por servidor designado como fiscal do contrato,
responsavel por verificar a conformidade dos medicamentos entregues. O gestor do contrato
acompanhard o cumprimento das obrigagdes da contratante, incluindo autorizagdo de

pagamento e registros administrativos.

VII - FORMA DE PAGAMENTO
O pagamento sera efetuado em parcela unica, apos a entrega dos medicamentos, mediante
apresentacdo de nota fiscal devidamente atestada pelo fiscal do contrato, observados os prazos

previstos na legislacdo municipal.

VIII - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
A contratacdo serd realizada por dispensa de licitagdo, nos termos da Lei n°® 14.133/2021,

considerando o baixo valor e a natureza pontual da demanda.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/2081-767E-8048-C2DC e informe o c6digo 2081-767E-8048-C2DC

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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IX - VALOR DA CONTRATACAO
O valor total da contratagdo ¢ de R$ 239,00, conforme pesquisa de pregos realizada no

mercado local.

X - DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdao a conta da dotacdo orgamentéria

propria da Secretaria Municipal de Saude, consignada no or¢amento vigente.

Identificacio do solicitante

Nome completo: Bianca Miranda Ramos
Cargo: Estagiaria

Secretaria: Secretaria Municipal de Saude

Local e data: Soledade/RS 26 de janeiro de 2026.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/2081-767E-8048-C2DC e informe o c6digo 2081-767E-8048-C2DC

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 2081-767E-8048-C2DC

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

[V 4 BIANCA MIRANDA RAMOS (CPF 040.XXX.XXX-60) em 26/01/2026 10:02:45 GMT-03:00

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

IV 4 EDINARA FRANCA (CPF 027.XXX.XXX-08) em 26/01/2026 10:18:29 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://soledade.1ldoc.com.br/verificacao/2081-767E-8048-C2DC



