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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° 05050558.000088/2026-66

Certifico, para os devidos fins, que o fornecedor PARAMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, inscrito no CNPJ sob o nimero 16.647.278/0001-95, atende aos requisitos
de habilitagdo e qualificagdo minima necessarios para contratar com a Administracado Publica Municipal,
conforme exigido pelo presente processo de dispensa de licitacao.

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

Certifico ainda, que as certiddes apresentadas foram devidamente validadas, conforme
documento de id SEI n° 1716798, 1718376, 1729994, 1716807, 1718491, 1716810, 1719095, 1719101,
1716813, 1719266, 1716817, 1719588, 1716822, 1718450, 1719616 ¢ 1719623.

Maraba-PA, 27 de marco 2026.
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Leandro Chaves de Sousa
Coordenador de Licita¢ao

_ eil Documento assinado eletronicamente por Leandro Chaves De Sousa, Coordenador de Licitacdes, em
el L‘ily 27/03/2026, as 16:08, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto

assinatura

eletrénica n°® 397, de 2 de agosto de 2023.

k: -+ acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o codigo verificador 1718235 e o
e HEH codigo CRC 3DOBFSCD.

Rod. Transamazonica, Sn, Agropolis do Incra - Bairro Amapa - Maraba/PA - CEP 68502-620
compras.sms@maraba.pa.gov.br, 33230345 - Site - maraba.pa.gov.br

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n° 05050558.000088/2026-66 SEIn°® 1718235


https://www.governotransparente.com.br/transparencia/lei/44669490/download/1045/Decreto%20n%25C2%25BA%20397-2023.pdf
https://sei.maraba.pa.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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