
PREFEITURA MUNICIPAL DE PITANGA/PR
Centro Adm. 28 de Janeiro,171 Fone (42) 3646 1122

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Rua Fernando Amaro, 821 Fone (42) 3646 1434

═══════════════════════════════════

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins de comprovação da realização da prestação de
serviços de AUDITORIA INDEPENDENTE  que a empresa METRÓPOLE AUDITORES
ASSOCIADOS, inscrita no CNPJ sob nº´ nº 43.384.179/0001-30, inscrita na CVM sob nº
13277 com sede à SRTVN Quadra 701, nº 124, conjunto C, Ala B, Salas 515, 517, 519 –
Centro Empresarial Norte – Asa Norte – Brasília – DF, CEP 70.716-030 executou para a
PREFEITURA MUNICIPAL  DE  PITANGA,  com  sede  no  Centro  Administrativo  28  de
janeiro, 171, Pitanga/PR,  devidamente inscrito no CNPJ: 76.172.907/0001-08, os serviços
relacionados abaixo:

OBJETO  do  CONTRATO:  CONTRATAÇÃO  DE  EMPRESA  ESPECIALIZADA  PARA
REALIZAR AUDITORIA INTERNA NA FARMÁCIA MUNICIPAL DE PITANGA PARA AS
SEGUINTES AVERIGUAÇÕES:
• CONTROLE DE ESTOQUES FÍSICO E VIRTUAL;
• ACESSO A SISTEMAS DE GESTÃO FARMACÊUTICO HÓRUS E CEAF;
• AUDITORIA DAS TRILHAS DE DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO NOS ÚLTIMOS
12 (DOSE) MESES
• INVESTIGAÇÃO CRITERIOSA DOS AJUSTES DE ELENCO DE ESTOQUE ATRAVÉS
DOS RELATÓRIOS FORNECIDOS PELA FARMÁCIA MUNICIPAL;
•  ENTRADAS E SAÍDAS DE COMPONENTES ESPECIALIZADOS CEAF E JUDICIAL
CONFRONTANTES COM PRESCRIÇÕES MÉDICAS;
• INVESTIGAÇÃO DE SAÍDA DE MEDICAMENTOS DENTRO DOS SISTEMAS HÓRUS E
CEAF,
CONFRONTANTE COM O ESTOQUE E PRESCRIÇÕES MÉDICAS.

 Nº do CONTRATO: 330/2023

 Valor do Patrimônio Líquido da Contratante: R$ 30.000,00

Sendo assim,  atestamos que os  serviços  estão sendo executados,  de acordo com os
parâmetros técnicos de qualidade exigidos e no prazo pactuado satisfatoriamente,  não
existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem a conduta e
responsabilidade da empresa acima referenciada em relação às obrigações contratuais
assumidas.

Por ser verdade, este documento segue assinado:

Jessica Patrícia Pereira de Oliveira

Secretaria Municipal de Saúde
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS
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