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Prefeitura Municipal de Maraba

Secretaria Municipal de Saude
Departamento de Planejamento e Licitacoes

CERTIDAO DE PREENCHIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO E
QUALIFICACAO MINIMA

Processo n° 05050562.000048/2025-74

Certifico, para os devidos fins, que o fornecedor INSTRUMED INSTRUMENTOS
MEDICOS HOSPITALARES LTDA, inscrito no CNPJ sob o nimero 24.626.549/0001-54, atende aos
requisitos de habilitagdo e qualificacdo minima necessarios para contratar com a Administracao Publica
Municipal, conforme exigido pelo presente processo de dispensa emergencial para aquisi¢ao
de medicamentos injetaveis para suprir a necessidade iminente da Secretaria Municipal de Saude de
Marabd, garantindo a continuidade dos atendimentos médico-hospitalares nas unidades de satde. A
aquisicdo se fundamenta no art. 75, inciso VIII, da Lei n® 14.133/2021.

Essa certidao ¢ emitida com base na analise dos documentos apresentados pelo fornecedor e
nos critérios estabelecidos na legislagao pertinente, constatando-se que o mesmo possui todos os requisitos
técnicos, econdmico-financeiros e juridicos exigidos para a celebragdo de contratos com o setor publico.

Maraba-PA, 10 de fevereiro 2025.

Documento Assinado Eletronicamente
Carlos Alexandre de Araujo Pinto
Técnico em Gestdo
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Documento assinado eletronicamente por Carlos Alexandre de Araujo Pinto, Técnico em Gestao, em
11/02/2025, as 09:20, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto
n° 397, de 2 de agosto de 2023.
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