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PORTARIA Nº 2418/2026 
 

“DISPÕE SOBRE A FORMALIZAÇÃO DA 

COMISSÃO ESPECIAL PARA AVALIAÇÃO 

E AFERIÇÃO DAS AMOSTRAS DE 

FRALDAS APRESENTADAS NO 

PROCESSO DE CONTRATAÇÃO.” 
 

O PREFEITO MUNICIPAL DE ITAQUIRAÍ, Estado de Mato 

Grosso do Sul, no uso das atribuições que lhe confere a Lei Orgânica do 

Município, e tendo em vista o disposto na Lei nº 14.133, de 1º de abril de 2021; 

 

RESOLVE: 

 

Art. 1º Nomear equipe de Comissão Especial responsável pela 

avaliação e aferição das amostras de fraldas apresentadas pelas licitantes, em 

conformidade com os critérios e procedimentos técnicos estabelecidos no 

Termo de Referência do processo de contratação, composta pelos seguintes 

membros: 

 

Servidor Matrícula Cargo 
Departamento/

Secretaria 
Patrícia Gonçalves Santiago 11047 Farmacêutica Saúde 

Andressa Cavalcante de 
Arantes 

11453 
Coordenadora de 

Equipe 
Saúde 

Maria Eduarda Gomes 
Fernandes 

6266 
Assistente 

Administrativo 
Saúde 

 

 
Art. 2º Compete à Comissão Especial realizar a avaliação das 

amostras apresentadas pelas licitantes, mediante os testes e procedimentos 

estabelecidos no Termo de Referência, verificando, especialmente, a 

capacidade de absorção e retenção de líquidos, a ocorrência de vazamentos, 

gotejamento, a integridade das barreiras antivazamento, a aderência das fitas 

adesivas, a integridade dos elásticos e a integridade estrutural dos produtos. 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

T
H

A
LL

E
S

 H
E

N
R

IQ
U

E
 T

O
M

A
Z

E
LL

I
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//i

ta
qu

ira
i.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/0

8D
0-

06
5C

-7
C

32
-B

65
8 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 0

8D
0-

06
5C

-7
C

32
-B

65
8



 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

MUNICÍPIO DE ITAQUIRAÍ - ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
CNPJ 15.403.041/0001-04 

 

PREFEITURA DE ITAQUIRAÍ – ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
Rua Campo Grande 1585, Fone 67 3476 3500 Centro – CEP 79965-000 – Itaquiraí-

MS CNPJ 15.403.041/0001-04 - e-mail: itaquirai@itaquiraí.ms.gov.br / 
gabinete@itaquirai.ms.gov.br / comunicacao@itaquirai.ms.gov.br 

Site oficial:www.itaquirai.ms.gov.br / 

Art. 3º Compete à Comissão Especial registrar os resultados 

das avaliações realizadas, de forma objetiva, indicando o atendimento ou não 

atendimento das especificações estabelecidas no Termo de Referência, para 

posterior encaminhamento ao setor responsável pelo prosseguimento do 

processo. 
 

 

Art. 4º Os membros da Comissão deverão realizar as 

avaliações de acordo com os critérios estabelecidos no Termo de Referência, 

de forma objetiva e igual para todas as amostras apresentadas. 
 

Art. 5º A Comissão Especial realizará a avaliação e aferição 

das amostras após a convocação da licitante para sua apresentação, 

observados os procedimentos e critérios estabelecidos no Termo de 

Referência. 

Art. 6º Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, 

revogando as disposições em contrário. 

 

Gabinete do Prefeito de Itaquiraí - MS, 13 de agosto de 2026. 
 

 

THALLES HENRIQUE TOMAZELLI 
Prefeito Municipal 
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