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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

NOTA TECNICA N° 001/2026-DEAF
Assunto: Fluxo de infusdo de medicamentos no SUS DATA: 03/03/2026

Considerando que a Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 198, inciso |,
estabelece que as acdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada
e hierarquizada, organizada de forma descentralizada, com dire¢gdo Unica em cada
esfera de governo.

Considerando que a Lei n° 8.080/1990, ao regulamentar o Sistema Unico de
Saude, define como diretrizes a descentralizagdo politico-administrativa e a
integralidade da atencao a saude.

Considerando que o art. 18 da Lei n® 8.080/1990 atribui aos Municipios a
competéncia para executar acdes e servigos de saude, bem como para organizar e gerir
0s servigos publicos de saude em seu territorio, integrados a rede regionalizada.

Considerando que o principio da integralidade da atencdo pressupbe que o
cuidado em saude ndo se limita ao fornecimento do medicamento, abrangendo também
0S meios necessarios a sua adequada administracdo, especialmente quando esta
depende de procedimento assistencial, como a infusdo endovenosa ou subcutanea.

Considerando que medicamentos que exigem infusdo constituem tratamento
que depende de estrutura fisica adequada, equipe de saude habilitada e condi¢des de
seguranga assistencial, caracterizando-se como acgao tipica de atengdo ambulatorial a
saude.

Considerando que o fato de o medicamento ter sido fornecido por outro ente
federativo — seja por via administrativa, seja por determinagdo judicial — néao
descaracteriza a necessidade de organizagdo local do cuidado, nem afasta a
responsabilidade sanitaria do ente municipal em relagdo ao acompanhamento e a
administragao do tratamento no territorio.

Considerando que a descentralizacdo do SUS implica a aproximagao da
execucao das agdes de saude do local de residéncia do usuario, de modo a garantir
acesso, continuidade do cuidado e reducéo de barreiras assistenciais.

Considerando que a organizagdo da Rede de Atengdo a Saude pressupde
cooperagao interfederativa, mas também responsabilidade do gestor municipal na oferta
de servigos ambulatoriais compativeis com seu perfil assistencial, inclusive aqueles
necessarios a efetivagéo de tratamentos ja iniciados.
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Considerando que no ambito do SUS, um municipio em gestao plena significa
que ele assumiu a gestado integral das acgdes e servicos de saude no seu territorio,
conforme os principios da descentralizagcdo previstos na Constituicido (art. 198) e
regulamentados pela Lei n°® 8.080/1990 e normas operacionais do SUS.

Considerando que isso se traduz na responsabilidade municipal pela
organizagdo e execugdo da maior parte das acbes assistenciais, inclusive servigos
ambulatoriais e parte da média complexidade.

Considerando que a negativa de suporte a administracdo do medicamento,
quando ja disponibilizado ao usuario, pode representar risco a continuidade terapéutica,
com potencial prejuizo clinico e afronta aos principios da integralidade e da
universalidade.

Vimos por meio desta ratificar que cabe as Secretarias Municipais de Saude -
SMS em gestdo plena garantr o suporte assistencial necessario a
administracao/infusdo de medicamentos de seus municipes, quando estes ja se
encontram em posse do farmaco, independentemente do ente responsavel por seu
fornecimento, observados todos os critérios definidos nos anexos desta Nota Técnica,
conforme abaixo:

= Anexo |: Fluxograma de encaminhamento de usuarios para infusdo de
medicamentos nas SMS.

= Anexo Il: Formulario modelo de encaminhamento de usuarios para infusdo de
medicamentos nas SMS.

Cada SMS devera definir seu fluxo interno para atendimento a seus municipes,
conforme realidade local, respeitando as especificacdes técnicas informadas nas bulas
dos medicamentos.

Assinado digitalmente
Larisse Gomes de Oliveira Freitas
Diretora

Departamento Estadual de Assisténcia Farmacéutica
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Assinado digitalmente
Ana Paula Oliva Reis

Diretora

Departamento de Politicas de Atencgao Integral a Saude

Assinado digitalmente
Ivison Carvalho

Secretario-Adjunto de Gestao de Politicas de Saude

Secretaria de Salude do Estado do Para
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ANEXO | - FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO DE USUARIOS PARA ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR INFUSAO NAS SMS

ES dispensa o medicamento a ser administrado por infusao
ao usuario ou seu responsavel legal, com as devidas
orientagcdes de armazenamento e transporte, e o formulario?
correspondente

até a SMS de seu local de

A
[ Usuario transporta o medicamento }
residéncia

SMS direciona o usuario até ES municipal com suporte
técnico ao procedimento de infusdo de medicamentos,
conforme fluxo local

A

Equipe técnica do ES da SMS realiza a infusdo do
medicamento no usuario, conforme especificacdes
definidas em bula®

OBSERVACOES

"Todos os fabricantes de medicamentos sao obrigados por lei a disponibilizar LEGENDA ) )
SAC para capacitacao e orientagdo dos profissionais de saude que irdo realizar a . ES: EQUIPAMENTO DE SAUDE (UNIDADE DE SAUDE)
infus&o. . SMS — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2Conforme Anexo Il desta Nota Técnica.
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ANEXO Il - FORMULARIO MODELO - ENCAMINHAMENTO DE USUARIO PARA
INFUSAO DE MEDICAMENTOS'

Data: DD/MM/AAAA

Dados do Equipamento de Saude

Unidade de saude

Natureza da unidade de saude | ( ) Unidade Dispensadora de Medicamentos
Especializados — UDME
() Farmacia de Demandas Judiciais

Dados do Medicamento
Nome DCB do medicamento

Laboratorio Fabricante

Lote

Validade

Especificacbes quanto a ( )2a8°C ( )15a25°C
temperatura de ( )15a30°C

armazenamento e transporte

Dados do Usuario

Nome completo
CPF

Municipio de residéncia

'este documento devera ser emitido em duas vias. Uma via ficara com o usuario, outra com a Unidade de
Saude, na ficha cadastral do usuario (junto a APAC ou similar).

Farmacéutico (a) responsavel pela orientagcéo e dispensacgao
Assinatura e carimbo

Usuario ou responsavel legal que recebeu as orientagdes e o medicamento
Assinatura?
%esta assinatura confirma que o usuario recebeu e compreendeu todas as orientagbes sobre
armazenamento e transporte do medicamento, e que devera procurar sua SMS assim que possivel para
administragao/infusdo do medicamento acima relacionado.

N

Tv. Lomas Valentinas, 2190 - Marco, Belém - PA, 66093-677

emails: deaf@sespa.pa.gov.br e calog.deaf@gmail.com

www.saude.pa.gov.br



mailto:deaf@sespa.pa.gov.br
mailto:calog.deaf@gmail.com
http://www.saude.pa.gov.br/

Quarta-feira, 18 DE MARCO DE 2026

DIARIO OFICIAL N° 36.566 m 23

RIVAROXABANA 10 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/
PVDC TRANS (Descrigdo: RIVAROXABANA 10MG CPR CX
C/ 30; Registro: 1023512650033; UND: CPR; Marca/
Fabricante: EMS;)

VALPROATO DE SODIO 50 MG/ML XPE CT FR PLAS PET

AMB X 100 ML (Descricio: VALPROATO DE SODIO 50MG/

59| MLXAROPE 100ML FR (G) (C1) CX C/ 50; Registro: Frasco 100

1134301420021; UND: FR; Marca/Fabricante: HIPO-
LABOR)

47 Comprimido 3.000 R$ 0,70

R$ 7,25

Ordenador de despesas: PAULO ROBERTO DOS SANTOS LIMA - Secretario
Adjunto de Gestdo Administrativa/SESPA.

Protocolo: 1304218
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 010/2026 - PRE-
GAO ELETRONICO SRP N° 90023 /SESPA/2025
Processo 2024/565114
Fornecedor: MEDICINALI PRODUTOS PARA SAUDE LTDA., CNPJ/MF sob n°
20.918.668/0001-20.
Valor total: R$ 18.768,64 (Dezoito mil, setecentos e sessenta e oito reais
e sessenta e quatro centavos).
Data de assinatura: 17/03/2026.
Vigéncia: 18/03/2026 a 17/03/2027.
Objeto: Aquisicdo através de pregdo eletrénico com utilizagdo do sistema
de registro de precos de medicamentos para atendimento de processos
judiciais em que o Estado do Para esteja no Polo passivel de execucdo de
decisdo liminar.

Item Especificagdo Valor Unitario

ESOMEPRAZOL MAGNESIO 40 MG COM REV LIB RETARD
CT BL AL (Concentracgo: 40 MG; Caracteristicas Adicionais:
04 | LIBERACAO PROLONGADA; RMS: 1181903400136; Marca:
ESOP; Fabricante: MULTILAB CX C/28; Modelo/Versdo:

MULTILAB CX C/28;)

GINKGO BILOBA 120 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC
TRANS (RMS: 1542302690061 ; Marca: FITOBILOBA;
Fabricante: GEOLAB-SIMILAR CX C/56; Modelo/Versdo:
GEOLAB-SIMILAR CX C/56;)

GLICLAZIDA 60 MG COM LIB PROL CT BL AL PVDC OPC
(Concentragdo: 60MG; Forma Farmacéutica: LIBERACAO
15 | PROLONGADA; RMS: 1410701320069; Marca: PHARLAB;
Fabricante: PHARLAB/GENERICO CX C/60; Modelo/Versdo:
PHARLAB/GENERICO CX C/ 60;)

MIRTAZAPINA 30 MG COM ORODISP CT BL AL PLAS PVC
TRANS (Concentragdo: 30MG; Forma Farmacéutica:
27 | ORODISPERSIVEL; RMS: 1037007910082 ; Marca: TEUTO;
Fabricante: TEUTO/GENERICO CX C/30; Mode\o/Versao
TEUTO/GENERICO CX C/30;)

OLMESARTANA 40 MG COM REV CT BL AL AL (OLME-

SARTANA MEDOXOMILA; Concentragdo: 40MG; RMS:

34 | 1542303140103; Marca: GEOLAB; Fabricante: GEOLAB/

GENERICO CX C/30; Modelo/Versdo: GEOLAB/GENERICO
CX €/ 30;)

PANTOPRAZOL 40 MG COM REV CT BL AL/AL (Composigdo:
MAGNESICO DIHIDRATADO; Concentragdo: 40MG; Adicio-
nal: LIBERACAQ CONTROLADA; RMS: 1091701200031,
Marca: MEDQUIMICA; Fabricante: MEDQUIMICA/GENERICO
CX C/ 30; Modelo/Versdo: MEDQUIMICA/GENERICO CX
C/30;)

PREGABALINA 75 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS
(Concentragdo: 75MG; RMS: 1037005890051 ; Marca:
TEUTO; Fabricante: TEUTO/GENERICO CX C/30; Modelo/
Versdo: TEUTO/GENERICO CX C/30;)

PREGABALINA 150 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC
TRANS (Concentragdo: 150MG; RMS: 1037005890122;
Marca: TEUTO; Fabricante: TEUTO/GENERICO CX C/30;

Modelo/Versdo: TEUTO/GENERICO CX C/30;)

SUCCINATO DE SOLIFENACINA 10 MG COM REV CT BL AL

PLAS (RMS: 1235202520022; Marca: RANBAXY; Fabricante:

RANBAXY/GENERICO CX C/30; Modelo/Versgo: RANBAXY/
GENERICO CX C/ 30;)

Apresentagdo | Qtde. Total

Comprimido 1.000 R$ 1,95

Comprimido 2.000 R$ 1,00

Comprimido 1.000 R$ 0,92

Comprimido 1.080 R$ 1,04

Comprimido 2.000 R$ 0,80

39 Comprimido 1.008 R$0,23

44 Capsula 2.000 R$ 0,28

45 Cépsula 3,000 R$ 0,43

54 Comprimido 1.440 R$ 2,94

SULFATO DE GLICOSAMINA; SULFATO DE CONDROITINA.

CONDROFLEX 1,5 + 1,2 G PO OR CT 30 SACH X 4,135 G

55 | (RMS: 1221400690056, Marca: CONDROFLEX; Fabricante: Saché 1.080

ADIUM/REFERENCIA CX C/30; Modelo/Veersdo: ADIUM/
REFERENCIA CX C/ 30;)

R$ 4,50

Ordenador de despesas: PAULO ROBERTO DOS SANTOS LIMA - Secretério
Adjunto de Gestdo Administrativa/SESPA.

Protocolo: 1304213
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 011/2026 - PRE-
GAO ELETRONICO SRP N° 90023/SESPA/2025
Processo 2024/565114 )
Fornecedor: UNI HOSPITALAR CEARA LTDA., CNPJ/MF sob n° 21.595.464/0001-68.
Valor total: R$ 487.496,00 (Quatrocentos e oitenta e sete mil, quatrocen-
tos e noventa e seis reais).
Data de assinatura: 17/03/2026.
Vigéncia: 18/03/2026 a 17/03/2027.

Objeto: Aquisigdo através de pregdo eletronico com utilizagdo do sistema
de registro de pregos de medicamentos para atendimento de processos
judiciais em que o Estado do Pard esteja no Polo passivel de execugdo de
decisdo liminar.

Item Especificagdo Valor Unitario

EVOLOCUMABE 140 MG/ML SOL INJ CT SER PREENC
VD TRANS X 1 ML (Nome: REPATHA 140MG; Fabricado
por: IMMUNX RHODE ISLAND CORPORATIO; Registrado
08 por: AMGEN BIOTECNOLOGIA DO BRASIL LTDA;
Marca: REPATHA; Procedéncia: ESTADOS UNIDOS DA

AMERICA; Apresentagdo: CX C/ 1; Registro Anvisa:

1024400070025;)

PALMITATO DE PALIPERIDONA 100 MG/ML SUS INJ
LIB PROL IM CT 1 SER C PLAS COC TRANS X 1,50 ML
(Nome: VEGAPALI 150MG; Fabricado por: TOLMAR,
INC; Registrado por: ADIUM S.A.; Marca: VEGAPALI;
Procedéncia: ESTADOS UNIDOS; Apresentagdo: CX C/
1; Registro Anvisa: 1221401360106; )

Apresentagdo | Qtde. Total

Seringa Preechida 144 R$ 1.030,00

38 Seringa Preechida 200 R$ 1.695,88

Ordenador de despesas: PAULO ROBERTO DOS SANTOS LIMA - Secretario
Adjunto de Gestdo Administrativa/SESPA.

Protocolo: 1304214
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 013/2026 -
PREGAO ELETRONICO SRP N° 90023 /SESPA/2025
Processo 2024/565114
Fornecedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS INTRAMED LTDA., CNPJ/
MF sob n® 42.529.374/0001-49.
Valor total: R$ 5.443,20 (Cinco mil, quatrocentos e quarenta e trés reais
e vinte centavos).
Data de assinatura: 17/03/2026.
Vigéncia: 18/03/2026 a 17/03/2027.
Objeto: Aquisigdo através de pregdo eletrénico com utilizagdo do sistema
de registro de pregos de medicamentos para atendimento de processos
judiciais em que o Estado do Para esteja no Polo passivel de execucdo de
decisdo liminar.

Item Especificagdo Valor Unitario

LACOSAMIDA 100 MG COMPRIMIDO (Descrigéo: LACO-
19 | SAMIDA 100 MG; UNID: 28 CPR; Marca: TEUTO; Anvisa:
1037007860034;)

NAPROXENO SODICO 550 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVDC TRANS (Descrigdo: NAPROXENO 550MG
(NEXOPRAX); UNID: 10 CPR; Marca: MULTILAB; Anvisa:
1181904730131;)

Apresentagdo | Qtde. Total

Comprimido 1.440 R$ 2,82

31 Comprimido 1.080 R$ 1,28

Ordenador de despesas: PAULO ROBERTO DOS SANTOS LIMA - Secretario
Adjunto de Gestdo Administrativa/SESPA.

Protocolo: 1304220
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 014/2026 - PRE-
GAO ELETRONICO SRP N° 90023 /SESPA/2025
Processo 2024/565114
Fornecedor: ONCOEXO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., CNPJl/
MF sob n° 08.958.628/0002-97.
Valor total: R$ 977.000,00 (Novecentos e setenta e sete mil reais).
Data de assinatura: 17/03/2026.
Vigéncia: 18/03/2026 a 17/03/2027.
Objeto: Aquisigdo através de pregdo eletronico com utilizagdo do sistema
de registro de pregos de medicamentos para atendimento de processos
judiciais em que o Estado do Paré esteja no Polo passivel de execugdo de
decisdo liminar.

Item Especificagdo Valor Unitario

PIRFENIDONA 267 MG CAP DURA CT FR PLAS OPC
(Codigo Simas: 189304-1; Especificagéo: PIRFENIDO-
0 NA 267 MG CAP DURA CT FR PLAS OPC. OERECEMOS Cépsula

0 EGURINEL 267 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC/
PCTFE TRANS X 270. REG. ANVISA N° 1221401140017,
Fabricante: ADIUM;)

Apresentagdo | Qtde. Total

50.000 R$ 19,54

Ordenador de despesas: PAULO ROBERTO DOS SANTOS LIMA - Secretario
Adjunto de Gestdo Administrativa/SESPA.
Protocolo: 1304221
NOTA TECNICA N° 001/2026-DEAF
Assunto: Fluxo de infuso de medicamentos no SUS

DATA: 03/03/2026 |

Considerando que a Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 198, inciso
I, estabelece que as agdes e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, organizada de forma descentralizada, com
diregdo Unica em cada esfera de governo.

Considerando que a Lei n° 8.080/1990, ao regulamentar o Sistema Unico
de Saude, define como diretrizes a descentralizagdo politico-administrativa
e a integralidade da atengdo a saude.

Considerando que o art. 18 da Lei n°® 8.080/1990 atribui aos Municipios a
competéncia para executar agées e servigos de saude, bem como para or-
ganizar e gerir os servigos publicos de salide em seu territério, integrados
a rede regionalizada.

Considerando que o principio da integralidade da ateng&o pressupde que o
cuidado em saude ndo se limita ao fornecimento do medicamento, abran-
gendo também os meios necessarios a sua adequada administragdo, es-
pecialmente quando esta depende de procedimento assistencial, como a
infusdo endovenosa ou subcutanea.
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Considerando que medicamentos que exigem infusdo constituem trata-
mento que depende de estrutura fisica adequada, equipe de saude habili-
tada e condigdes de seguranga assistencial, caracterizando-se como agao
tipica de atengdo ambulatorial a salde.
Considerando que o fato de o medicamento ter sido fornecido por outro
ente federativo — seja por via administrativa, seja por determinagdo judi-
cial — ndo descaracteriza a necessidade de organizagdo local do cuidado,
nem afasta a responsabilidade sanitaria do ente municipal em relagdo ao
acompanhamento e a administragdo do tratamento no territério.
Considerando que a descentralizagdo do SUS implica a aproximagdo da
execucdo das acdes de salde do local de residéncia do usuario, de modo
a garantir acesso, continuidade do cuidado e redugdo de barreiras assis-
tenciais.
Considerando que a organizagdo da Rede de Atencdo a Salde pressu-
pbe cooperacdo interfederativa, mas também responsabilidade do gestor
municipal na oferta de servigos ambulatoriais compativeis com seu pefrfil
assistencial, inclusive aqueles necessarios a efetivagdo de tratamentos ja
iniciados.
Considerando que no ambito do SUS, um municipio em gestdo plena sig-
nifica que ele assumiu a gestdo integral das agbes e servigos de salde
no seu territério, conforme os principios da descentralizagdo previstos na
Constituicdo (art. 198) e regulamentados pela Lei n°® 8.080/1990 e normas
operacionais do SUS.
Considerando que isso se traduz na responsabilidade municipal pela or-
ganizagdo e execugao da maior parte das agles assistenciais, inclusive
servigos ambulatoriais e parte da média complexidade.
Considerando que a negativa de suporte a administracdo do medicamento,
quando ja disponibilizado ao usuario, pode representar risco a continuidade
terapéutica, com potencial prejuizo clinico e afronta aos principios da inte-
gralidade e da universalidade.
Vimos por meio desta ratificar que cabe as Secretarias Municipais de Saude
- SMS em gestdo plena garantir o suporte assistencial necessario a admi-
nistragdo/infusdo de medicamentos de seus municipes, quando estes ja se
encontram em posse do farmaco, independentemente do ente responsavel
por seu fornecimento, observados todos os critérios definidos nos anexos
desta Nota Técnica, conforme abaixo:
Anexo I: Fluxograma de encaminhamento de usuérios para infusdo de me-
dicamentos nas SMS.
Anexo II: Formulario modelo de encaminhamento de usuarios para infusdo
de medicamentos nas SMS.
Cada SMS devera definir seu fluxo interno para atendimento a seus mu-
nicipes, conforme realidade local, respeitando as especificacdes técnicas
informadas nas bulas dos medicamentos.
Assinado digitalmente
Larisse Gomes de Oliveira Freitas
Diretora
Departamento Estadual de Assisténcia Farmacéutica
Assinado digitalmente
Ana Paula Oliva Reis
Diretora
Departamento de Politicas de Atencdo Integral a Salde
Assinado digitalmente
Ivison Carvalho
Secretario-Adjunto de Gestdo de Politicas de Salde
Secretaria de Salde do Estado do Para

ANEXO II -’FORMULARIO MODELO - ENCAMINHAMENTO DE

USUARIO PARA INFUSAO DE MEDICAMENTOS!

Data: DD/MM/AAAA

Dados do Equipamento de Salde

Unidade de salde

() Unidade Dispensadora de Medicamentos Especializados - UDME

e L () Farmacia de Demandas Judiciais

Dados do Medicamento

Nome DCB do medicamento

Laboratorio Fabricante
Lote
Validade

Especificagdes quanto a temperatura de armazena-
mento e transporte

()2a8C ()15a25°C ()15a300C

ESCOLA TECNICA DO SUS

ERRATA

ERRATA N° 03/2026 - EXTRATO DE CONTRATOS
CONTRATON°001/2026 PUBLICADO NO DOE N° 36.549 DE02/03/2026
Onde-se lé:
Valor Total: R$3.800,00 (Trés mil e oitocentos reais)
Leia-se:
Valor Total: R$3.840,00 (Trés mil e oitocentos e quarenta reais)
Belém-PA, 17 de margo de 2026’
Elizeth do Socorro da Silva Braga
Diretora da ETSUS/PA
ERRATA N° 04/2026 - EXTRATO DE CONTRATOS
CONTRATO N° 002/2026 PUBLICADO NO DOE N° 36.544 DE 25/02/2026
Onde-se lé:
Valor Total: R$3.800,00 (Trés mil e oitocentos reais)
Leia-se:
Valor Total: R$3.840,00 (Trés mil e oitocentos e quarenta reais)
Belém-PA, 17 de margo de 2026’
Elizeth do Socorro da Silva Braga
Diretora da ETSUS/PA
ERRATA N° 05/2026 - EXTRATO DE CONTRATOS
CONTRATON° 003/2026 PUBLICADO NO DOE N° 36.544 DE 25/02/2026
Onde-se lé:
Valor Total: R$3.800,00 (Trés mil e oitocentos reais)
Leia-se:
Valor Total: R$3.840,00 (Trés mil e oitocentos e quarenta reais)
Belém-PA, 17 de margo de 2026’
Elizeth do Socorro da Silva Braga
Diretora da ETSUS/PA
Protocolo: 1304105

LABORATORIO CENTRAL
DO ESTADO DO PARA

TERMO DE HOMOLOGAGAO

TERMO DE HOMOLOGAGAO DO PREGAO ELETRONICO
N©° 90026 /LACEN/2025.
PAE: 2025/2180847
OBJETO: Fornecimento de gases, com cessdo dos cilindros sob o regime
de comodato, devidamente compativeis para acoplamento ao sistema de
distribuicdo de gases do LACEN-PA, destinados ao funcionamento dos equi-
pamentos ICP-MS, ICP-OES, GC-MS/MS e de extrato, para atender as ne-
cessidades do Laboratério Central do Estado do Pard
FIRMA VENCEDORA:
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DO NORTE LTDA. CNPJ:
34.597.955/0013-23- GRUPO 1, VALOR TOTAL: R$ 313.183,00 anual.
PT: 10.305.1507-8882
NATUREZA: 339030
FONTE: 01600000049002221
P.I: 1020008882C .
TOTAL DO PREGAO ELETRONICO N° 90026/LACEN/2025 - R$ 313.183,00 anual.
Belém (PA), 11 de margo de 2026.
ALBERTO SIMOES JORGE JUNIOR
Diretor do LACEN/PA

Protocolo: 1304354

Dados do Usuario

Nome completo
CPF
Municipio de residéncia

leste documento devera ser emitido em duas vias. Uma via ficard com
0 usuario, outra com a Unidade de Saude, na ficha cadastral do usuario
(junto a APAC ou similar).

Farmacéutico (a) responséavel pela orientagdo e dispensagdo
Assinatura e carimbo

Usudrio ou responsavel legal que recebeu as orientagdes e o medicamento
Assinaturaz
2esta assinatura confirma que o usuario recebeu e compreendeu todas as
orientagGes sobre armazenamento e transporte do medicamento, e que
deverd procurar sua SMS assim que possivel para administragdo/infusdo
do medicamento acima relacionado.

Protocolo: 1304553

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PUBLICA - 1 REGIONAL

LICENCA PREMIO

PORTARIA N° 352 DE 17 MARCO DE 2026

A DIRETORA DO 1° CENTRO REGIONAL DE SAUDE, usando de suas atribui-
cOes, delegadas através da Portaria no. 2.104/2025-CCG de 11.09.2025,
publicada no Diario Oficial do Estado n° 36.363 de 12.09.2025.
CONCEDER, em comum acordo, de acordo com o artigo 98 da Lei n°.
5.810/ 24.01.1994, ao (a) Servidor (a) ELAYNE CAVALCANTE NONATO,
Matricula: 76538/1, Cargo: AGENTE DE PORTARIA, com lotagdo no (a) UBS
PEDREIRA/1° CRS, 02 (dois) meses de Licenga Prémio, correspondente ao
triénio 04.11.2022 A 03.11.2025.
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