ESTADO DO PARA ;
MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS DO CAPIM '
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
CNPJ: 05.193.115/0001-63

ANEXO I- Modelo solicitagcao de Credenciamento

~ Secretaria de Satude do Municipio de Sdo Domingos do Capim

S3ao0 Domingos do Capim, Q0  de ,\SULMUO 2018.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
(Nome):
UO\VLP/Y\O\ L}i@un\% eiyeini
CPF/ICNPJn°___ 010556 03944 Residente %u@gm
Son vaulo e 04 Jbairro:__ GUOWOT Pretendendo

participar do Credenciamento de seus servigos profissionais, vem apresentar

a documentacdo anexa, para habilitar-se ao mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo de
n° £/3018- 00O CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢bes do edital no

tocante a forma, prazo de atendimento, tabela de pregos e demais requisitos,
inclusive as obrigacdes.

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saude quaisquer informagdes ou
documentos solicitados referentes ao Credenciamento pleiteado.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado,
informa que notificard a Secretaria de Saude de Sdo Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.
Atenciosamente,

QUE\WWW) Mounho Teixeina VoG nme

Profissional

CP

RECEB'DOvemda Dr. Lauro Sodré, N° 206, Centro, Sdo Domingos do Capim/PA, CEP: 68.635-000.
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SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

2
.

Secretaria de Saude do Municipio de So Domingos do Capim S&o Domingos do Capim, 14
Junho de 2018.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

Bruno da Rocha Gomes, CPF/CNPJ n® 002.441.462-09, brasileiro, casado, Fisioterapeuta.
residente e domiciliado na Rua Sargento Palheta, Bairro Perpétuo Socorro, S/N, S&o Miguel co
Guama, CEP: 68660-000. '

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos profissionais, vem apresentar &
documentagdo anexa, para habilitar-se a0 mencionado Credenciamento ¢ destarte, atender ac
Edital de credenciamento do Processo de n°® 6/2018-00060.

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des do edital no tocante & forma.
prazo de atendimento, tabela de pregos ¢ demais requisitos, inclusive as obrigagdes.

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saude quaisquer informagSes ou documentos
solicitados referentes ao Credenciamento pleiteado. Com o objetivo de manter o cadastirc de
credenciamento sempre atualizado, informa que notificara a Secretaria de Saide de SZc
Domingos do Capim de imediato, caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

/%wqw do. Lo Gomus.

Bruno da Rocha Gomes

RECEBIDO

(4B g 1!
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ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE SAC DOMINGOS DO CAPIM 2
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
CNPJ: 05.193.115/0001-63

ANEXO I- Modelo solicitagdo de Credenciamento

. Secretaria de Salide do Municipio de Sdo Domingos do Capim

Sao Domingos do Capim, _34 de__T...le 2018.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
(Nome):

NN e, Conmnenes Bl
CPF/ICNPJ % _ 69z . ¢zt . SHE-8BF Residente
TV Toaaled n°_2yq4=  bairroi_ Hence

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servicos profissionais, vem
apresentar a documentacdc anexa, para habilitar-se ac mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo de
n® XXX X

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condigdes do edital no
tocante a forma, prazo de atendimento, tabela de precos e demais requisitos,
inclusive as obrigacdes. _
Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saude quaisquer informagdes ou
documentos solicitados referentes ac Credenciamento pleiteado.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado,
informa que notificard a Secretaria de Salde de S&o Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.
Atenciosamente,

%

M\ ] > \ .
0 1()_/\«'»;‘ <. L owna e e,

Profissional T s colo egen
CcP

Marwia (ambraa
Psicéloga
CRP-10/03946

Avenida Dr. Laurc Sodré, Ne 206, Centro, Sio Domingos do Capim/PA, CEP: 68.635-000.
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ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS DO CAPIM
COMISSAQ PERMANENTE DE LlC!TACZ\O R
CNPJ: 05.193.115/0001-63

ANEXO I- Modelo solicitacdao de Credenciamento

Secretaria de Satde do Municipio de S&g Domingos do Capim
- S&0 Domingos do Capim, : 5 de \UI\)HO 2018.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

{Nome):

Coroni0 GHupeno Yamown v Lima
creenPy e _58Y. 435 . 200 - 5 Residente TV VADLE
CUTIEWIO 4@@@ e odR 4D pairo YEPTISTA WNOS
Pretendendo participar do Credenciamento de seus servicos profissionais, vem
apresentar a documentacdo anexa, para habilitar-se ao mencionado

Credenciamento e destarte atender ao Edital de credencnamento do Processo de

P

e X00000X |02 (o (1018 ~-C00 @O F¥

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condicdes do edital no

tocante & forma, prazo de atendimento, tabela de precos e demais requisitos,

inclusive as obrigagdes.

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Salde quaisquer informacdes ou

documentos solicitados referentes ao Credenciamento pleiteado.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado,

informa que notificara a Secretéria de Saide de Sdo Domingos do Capim de

imediato, caso ocorra\qua! r alterag@o em seus dados cadastrais.

Atenc:iosamentf
/

Profi SSIOHSJ/Q_/ U(// ‘ V
cet. SHAIE0L - 53 .

RECEB!DO 124

A AL (/(‘.‘::
Avenida Dr. Lauro Sodré, N2 206, Centro, S&o Domingos do Capim/PA, CEP: 68.635-000.




CREDENCIAMENTO

Secretaria de Satde do Municipio de S&o Domingos do Capim
Sao Domingos do Capim, 15 de Junho de 2018.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

ROSICLEISSY OLIVEIRA REIS, CPF/CNPJ n° 738636532-20, Residente na
Rua Gomes Palheta n°111, bairro: centro de S&o Domingos do Capim — PA.
Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos profissionais, vem
apresentar a documentagdo anexa, para habilitar-se ao mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo
de n° 06/2018-00060-CP.

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condicdes do edital no
tocante a forma, prazo de atendimento, tabela de pregos e demais requisitos,
inclusive as obrigagdes.

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Salde quaisquer informagdes ou
documentos solicitados referentes ao Credenciamento pleiteado.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado,

informa que notificarad a Secretaria de Saude de S30 Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragéo em seus dados cadastrais.

CARGO/VAGA PRETENDIDO: PEDAGOGO ’ '

Atenciosamente,

7 s
o A R /

Rosicleissy Oliveira Reis

CPF: 73863653220
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CREDENCIAMENTO

Secretaria de Satde do Municipio de Sao Domingos do Capim.
Sao Domingos do Capim, 20 de Junho de 2018.

ASSUNTO CHAMADA PUBLICA.

IZABEL CRISTINA CONCEICAO DOS SANTOS, CPF/CNPJ N° 299423732-68.
Residente na Rua. Antonio Elias Teixeira, 05 — Gj. Imperial — Bairro: Séo José.
Castanhal — Pa Cep. 68744-255

Pretendo participar do Credenciamento de seus servicos profissionais, venho
apresentar a minha documentacdo que segue em anexo, para habilitar-me ao

~— mencionado Credenciamento e destarte, atender ao Edital de Credenciamento do
Processo de N° 6/2018- 00060- CP.

Declaro, para todos os fins de direitos, que concordo com as condigdes do edital no
tocante a forma, prazo e atendimento, tabela de precos e demais requisitos, inclusive
as obrigacgoes.

Comprometo-me a fornecer a Secretaria de Salide quaisquer informacgdes ou
documentos solicitados referentes ao credenciamento sempre atualizado, informo que
notificarei a Secretaria de Saude de Sao Domingos do Capim de imediato, caso ocorra
qualquer alterag@o dos meus dados cadastrais.

Q . { ;‘ P 7
CARGO/VAGA PRETENDIDO: ASSISTENTE SOCIAL.

Atenciosamente, R

IzabelC. Sam

J CRESS-T:
w‘bﬂzgam Assistente
IZABEL CRISTINA CONCEICAO DOS SANTOS
Assistente Social — CRESS: 7265 — 12 Regido.

Fecebl e G4

™



Solicitacao de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de S&o Domingos do Capim
S50 Domingos do Capim, 19 de junho 2018.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):Michelle Farias Ferreira

CPF/CNPJ n® 039.905.422-49 Residente Conjunto Guajaréd 1 w e 81 n°® 1342,
bairro: coqueiro Pretendendo participar do Credenciamento de seus servicos
nrofissionais, vem apresentar a documentagdo anexa, para habilitar-se ao
mencionado Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento
do Processo de n® 60/2018-00080

Dieclaro, para todos fins de direito, concordar com as condigbes do edital no
tocante a forma, prazo de atendimento, tabela de pregos e demais

requisites, inclusive as obrigagdes.

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saude guaisquer informagdes ou
documentos solicitados referentes ao Credenciamento pleiteado.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado,
informa que notificara a Secretaria de Saude de Sao Domingos do Capim de

imediato, caso ocorra qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

MICHELLE FARIAS FERREIRA
Profissional

CP Enfermeiro ESF




Secretaria de Satide do Municipio de Sdo Domingos do Capim

¢
.

S&o Domingos do Capim, 20 de junho de 2018
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
Nome: RAISA LAMARA CRUZ DOS SANTOS

 CPF/CNPJ n° 006.528.372-47 Residente & AVENIDA GENTIL BITTENCOURT, numero
2782, Bairro SAO BRAS, na cidade de Belém, no estado do Par4, pretendendo participar do
credenciamento de seus servigos profissionais, vem apresentar a documentagdo anexa,
para habilitar-se ao mencionado Credenciamento e destarte, atender ao Edital de
credenciamento do Processo de N° 6/2018-00060-CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢cdes do edital no tocante a
forma, prazo de atendimento, tabela de pregos e demais requisitos, inclusive as obrigagdes.
Compromete-se a fornecer & Secretaria de Satide quaisquer informagdes ou documentos
solicitados referentes ao Credenciamento pleiteado.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado, informa que
notificara a Secretaria de Saude de Sdo Domingos do Capim de imediato, caso ocorra

qualquer alteragéo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

-~ H

.:‘{; O U ’(we!},(_“.i'(«—l/» "i"“v‘; t‘JI‘A" ’L‘lv;'
RAISA LAMARA CRUZ DOS SANTOS
CPF: 006.528.372-47
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