ANEXO I- Modelo solicitagdo de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sao Domingos do Capim Sdo Domingos do
Capim, 2C de T e 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):

 Sowbg P la Soleiro
CPF/CNPJ n% Q4. 2J). 42 - G Residente jXr\r ..
2he }{Law;n;\ n° §25 bairro: Y\o«bo;v: Cedodle R0

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos profissionais, vem apresentar
a documentagdo anexa, para habilitar-se a0 mencionado Credenciamento e destarte,
&/ 2oy9 -ccec <P
atender ao Edital de credenciamento do Processo de n° XXX 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 obrigagdes. 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 notificara a Secretaria de Satde de Sdo

Domingos do Capim de imediato, caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados

cadastrais.

Atenciosamente, ZQM«:Z/@ QM\QQ Q,,_,\QW

Profissional :}7 = Wc\




Solicitagao de Credenciamento K

Secretaria de Saliide do Municipio de Sdo Domingos do Capim

Sido Domingos do Capim, _<0 _ de FevrwO  2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

() ' 5
(Nome): (,I/};"VL‘,(/QL J// LA o ,’*’d OAC UM ko C Gl /X
CPF/CI\({DJM: , ‘ Residente WY Sl ¢
7oy, Qe ) Vo pecne WE (-8 pairro: ((/\wu ne honro

[
Pretendéndo partncupar do Credenciamento de seus servigcos profissionais, vem

apresentar a documentagdo anexa, para habilitar-se ao mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo de n°
6/2019- 00001-CP Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condigoes
do edital no tocante a forma, prazo de atendimento, tabela de precos e demais
requisitos, inclusive as obrigagdes. Compromete-se a fornecer a Secretaria de
Salde quaisquer informagbes ou documentos solicitados referentes ao
Credenciamento pleiteado. Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento
sempre atualizado, informa que notificara a Secretaria de Saide de Sdo Domingos

do Capim de imediato, caso ocorra qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

/ ‘;v \ {
(AT ol
Profissional

cre: 158 005 202 -1

) (- y L WA A ,',L-q kY
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Solicitagdao de Credenciamento

Secretaria de Satde do Municipio de Sdo Domingos do Capim

Sao Domingos do Capim, DZO de Yeuer ecco 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

- (Nome): _YsuUana Deaiaz LA&E@Q Cacvaue

CPF/CNPJ n° 025.554. 012-13 . Residente (ony Cidade Nova 5 we34ndesd,
bairro: Q)og‘.oe,;co |

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°
6/2019- 00001-CP.

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condig¢ées do edital no tocante
a forma, prazo de atendimento, tabela de precos e demais requisitos, inclusive as
obrigagoes.

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saude quaisquer informagbes 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 alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,
an> , ‘Sh0d [ho
uliana Beatriz Lisboa Carvalho

cp: Gsipterapecta _




Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim

S&o Domingos do Capim, 4@ de A 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):

L,“\/J»a,wm lacnindo  podinko

CPF/ICNPJ n°: QAR 8B .<o?2 —YH O Residente _ o
do o n°__ AU bairro;_Grrommo bo—a

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servicos profissionais, vem
apresentar a documeritacdo anexa, para habilitar-se ao mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo de
% XXXXKXXXXX @ /5)@ 19 — OO0 I~ ©

Leclaro, para tedos fins de direito, concordar com as condicées do edital no tocante
a forma, prazo de atendimento, tabela de precos e demais requisitos, inclusive as
obrigacoes. , !

Con‘upromet_el-_se a fornecer a Secretaria de Saude quaisquer informacgdes ou
documentos solicitados referentes ao Credenciamento pleiteado.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado,
informa que no‘tiffcéré a Secretaria de Saude de Sdo Domingos do Capim de
imediato, caso oc;{)rra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.
Aienciosaménte, !

Profissional |

cP  FiMotivapid

RECEBIDO

224 [ 02 JJdol9
R Qi

~

Avenida Dr. Lauro Sodré, N2 206, Centro, S3o Domingos do Capim/PA, CEP: 68.635-000.




ANEXO I- Modelo solicitagcdao de Credenciamento

Secretaria de Satde do Munjcipio de SéS? Domingos do Capim
Sao Domingos do Capim, i é de X0 hD 2019,

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome): Modruwa &l Qo/v»o» doo e Bl

CPFICNPIn® 3l 2 -SR0S - oo
&0

Residente Cq _
n° LA bairro;_piove. - Koo

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servi¢os profissionais,
vem apresentar a documentagdo anexa, para habilitar-se ao mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo de
n° G[R200% ool c®

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des 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 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 Secretaria de Saude de Sdo Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragao em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

U\A.O}\;n e OQA/\Q—' oo ngo,%{o

Profissional

e . pv il ool




ANEXO I- Modelo solicitacao de Credenciamento

" Secretaria de Saude do Muhicipio de Sao Domingos do Capim

S&o Domingos do Capim, 1 de JCtiire 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome): ,

CPF/ICNPJ N 5 75 30 44%02 - & Residente j2cce,

Prauteidle, lowumeitr  N°78) bairro:_ & G e, /z;‘émégé
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° XXXXXXXXXX & /Yo [4 - coo | -C

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des do edital no tocante
a forma, prazo de atendimento, tabela de precos e demais requisitos, inclusive as
obrigagées.

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Salide 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 Salude de Sdo Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,
Profissional T1e e gy

CP
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ANEXO I- Modelo solicitagdo de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sao Domingos do Capim Sdo Domingos do
Capim, 2C de T e 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):
CPF/ICNP] 1% (nu. ). 422 - 3¢ Residente /xw. 2o
e }QQOW;M n° £25 bairro: “ﬂo‘/})om,( ool R

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos profissionais, vem apresentar
a documentagdo anexa, para habilitar-se ao mencionado Credenciamento e destarte,
&/ 2039 -ccecl ~<f
atender ao Edital de credenciamento do Processo de n® XXXXXXXXXX Declaro, para
todos fins de direito, concordar com as condigdes 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 Saude 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 Satde de S&o

Domingos do Capim de imediato, caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados

cadastrais.

Atenciosamente, ZOMA%}; Q,,V\Clq QM_,JZLN\Q

Profissional ;{7 D= Wq




Solicitagdao de Credenciamento o

Secretaria de Satide do Municipio de Sao Domingos do Capim

Sdo Domingos do Capim, _<0C __ de Feuirnwo 2019,

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

() | \
o Ty 'k / Ve O N 1i‘ l (‘ s
(Nome): (I PVLC U0 W TV O Is AU och
I ' (
____CPFICNPJre: \ ReSldente_“_;_u_;
",/\\ AW, /(LL\ W ,‘ \1 MJ L n° -vl.r e \ balﬂ'o (F\W(“* ﬁ, ( DONO

-
Pretendéndo participar do Credenciamento de seus servicos profissionais, vem

apresentar a documentacdo anexa, para habilitar-se ao mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo de n°
6/2019- 00001-CP Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢cdes
do edital no tocante a forma, prazo de atendimento, tabela de precos e demais
requisitos, inclusive as obrigagdes. Compromete-se a fornecer a Secretaria de
Salde quaisquer informagSes 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 alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,
(M’/ f ';’ (Y /\ ’\ f /k
Profissional
cer: [S58 0065 20O -1
) 4 7 . ( ¢ A - '\_'w (-";) / : . i 2 _d
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Solicitacao de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sao Domingos do Capim

Sao0 Domingos do Capim, D20 de Yeyecexxo 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

~(Nome): _Jousna Peatar licheas Cacvaue

CPF/CNPJ n® 025.554. Q12-13. Residente (ony- Cidade Nova 5 we 34 nAosl.
bairro: QD%UC,CVO

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°
6/2019- 00001-CP.

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des do edital no tocante
a forma, prazo de atendimento, tabela de precos e demais requisitos, inclusive as
obrigagoes.

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Salide 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 Satde de Sao Domingos do Capim de imediato, caso

ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,
> { : 8| [ 0
uliana Beatriz Lisboa Carvalho

cp: Gsipterapeot a

e | G 'L
L ‘?f\ d ‘ Vi “ )O\
e By O =




~—

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim

S&ao Domingos do Capim, /la de o AD 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):

CPF/CNPJ n°: QAR 86 .<o2 —YH O Residente _QLuco
do o n°__ AU bairro;_Grovmmo bo—a

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servicos profissionais, vem
apresentar a documeritacdo anexa, para habilitar-se ao mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo de
n® KXXXXXXXXK () (LD — OO0 J-C 0

Declaro, para tedos fins de direito, concordar com as condicées do edital no tocante
a forma, prazo de atendimento, tabela de precos e demais requisitos, inclusive as
obrigacées. ;

Compromet,e}-}se a fornecer a Secretaria de Saude quaisquer informagdes ou
docuhlzeﬁto's“‘éoi‘icitados referentes ao Credenciamento pleiteado.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado,
informa que no‘tif?fcéré a Secretaria de Saude de Sao Domingos do Capim de
imediato, caso oo;brra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.
Alenciosamente,

Profissional |

cr FMotivapid

RECEBIDO
224§ 02 1019

R < Q7

Avenida Dr. Lauro Sodré, N2 206, Centro, S3o Domingos do Capim/PA, CEP: 68.635-000.




ANEXO I- Modelo solicitagcao de Credenciamento

Secretaria de Satide do Munjcipio de Séf Domingos do Capim
Sao Domingos do Capim, ! é de X0 uaho  2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):l\m&\/\fg,?-\oh-()w do Sk Bl

CPFICNPJ° A A R (-SARO L . 00
' =30

Residente Cq o
n°_RA>  bairro;_pove. - Ar oo

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos profissionais,
vem apresentar a documentagao anexa, para habilitar-se ao mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo de
n° 6[Ro\% -cocl.c?

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des 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 informacgdes
ou documentos solicitados referentes ao Credenciamento pleiteado.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado,
informa que notificara a Secretéaria de Saude de Sdo Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteracao em seus dados cadastrais.

Atenciosamente, ) , :
o NS

Profissional

QQ,W cg,owﬂ




ANEXO I- Modelo solicitagcao de Credenciamento

" Secretaria de Saude do Muhicipio de Sao Domingos do Capim

S&o Domingos do Capim, 1/ de 01 ne 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):

Ao o bolovie Mrrneilee otoo saelr

CPF/ICNPJN® 575 30 4%02 ~ & Residente j2cce

Prauteile, lowntiter  N°78) bairro:_ & Cene, /zg‘zméyz
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® XXXXXXXXXX & /Yo f4 - coo |-

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢gdes do edital no tocante
a forma, prazo de atendimento, tabela de pre¢os e demais requisitos, inclusive as
obrigagoes.

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 notificara a Secretaria de Salde de Sdo Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,
Profissional e MW
CP

2 1 02 119

Dlhcy plak




Solicitacao de Credenciamento '
Rubrica~

Secretaria de Satde do Municipio de Sdo Domingos do Capim
Sdo Domingos do Capim, 3¢  de Feweneino 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):_F abiune Backs do oo,

*~ CPFICNPJn® _co( 3wl S52-13 ReSidente_;w_v\_:;ft_e_A_E
Aahéles e CA n°_%s ,bairro:__ Coguins

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos profissionais, vem

apresentar a documentagdo anexa, para habilitar-se ‘a0 mencionado

Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo de n°
6 /04 a - 0OC8S P

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des 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 Salude quaisquer informagées 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 alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

'(q;)'\cxso 3\4,40 e (w,‘l.q

Profissional

A A HDEN 757

v.%“'"



Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capin";
Sdo Domingos do Capim, 20 de fevereiro 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

Nome: DEBORA CLAUDIA SOARES LIMA

CPF/CNPJ n2: 633.976.252-20 Rua Comandante Assis, 785 - Nova Olinda —
Castanhal-Pa. 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 n2 00001- CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des do edital
no tocante a forma, prazo de atendimento, tabela de precos e demais
requisitos, inciusive as obrigagdes.

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 notificara a Secretdria de Satde de S&o Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosam

@Cé«nq /Mwwm@om QO«mM

298
Proﬁssnona[ C kGO ?&GTBMP!DO 96%LSYEUT€ 80019 :
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Secretaria de Sauide do Municipio de Sdo Domingos do Capim
Sdo Domingos do Capim, 20 de fevereiro 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

*~ Nome: CRISTIANE CUNHA DA SILVA

CPF/CNPJ n2: 835.519.482-91. Tv Roraima n? 210 / Castanhal — Para
Bairro: Imperador

. 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 n2 00001- CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des 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 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 altera¢dao em seus dados cadastrais.

Atencnosamente

( mhmw& ()&lﬁq/\.O\ Au&x&u"
Profissional J&wﬁent ";cho&

CP- 00001 Ei%
?@Q J«B’

&,.




Solicitacao de Credenciamento |

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos

do Capim S&o Domingos do Capim, _J0 de me 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

Nome: Natalia Marques Rodrigues
CPF/CNPJ n°: 008.198.212-76

Residente: Avenida Alcindo Cacela, n° 3186
Bairro: Cremagéo

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° 6/2019-00001-CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des do edital no
tocante a forma, prazo de atendimento, tabela de precos 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 notificara a Secretaria de Saude de Sdo Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragao em seus dados cadastrais.
Atenciosamente,

Matoica Marigue Ww

Profissonal g

cp i ESE

RECEBIDO
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ANEXO I- Modelo solicitacao de Credenciamento

" Secretaria de Saude do Muhicipio de Sao Domingos do Capim
S&o Domingos do Capim,__Z0  de _vr&uW 2018.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
(Nome):

o B

CPF/CNPJ n°_0.24. 966. §32-38§ Residente _SasZa.
mava ol Coaud n°_ s/A/ _ bairro: Cuidee

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
nO

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

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 notificara a Secretaria de Saude de Sdo Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragéo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

l‘/&ma, Conmebilly, ol Fairreale Aleacdy,

Ylana Carmelita do Nascimento Alexandre
CPF: 024.966.838-78

: Blemidie S 3@0
CP: Biomidics. RECE% oL




ANEXO | o

Solicitacao de Credenciamento

Secretaria de Satde do Municipio de S&o Domingos do Capim
Sao Domingos do Capim,.15 de Fevereiro de 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

Nome: Eliana Pereira da Costa

CPF: 778.480.711-20

Residente: Rua Raimundo Pedro de Lima, 69. Bairro: S30 Sebastido. Mae do ‘
Rio/Pa.

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servicos profissionais, vem
apresentar a documentacdo anexa, para habilitar-se a0 mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo de
N° 6/2019-00001-CP.

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condicdes do edital no tocante
a forma, prazo de atendimento, tabela de precos € 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 notificara a Secretaria de Saude de Sao Domingos do Capim de imediato, caso
ocorra qualquer alteragédo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

Eliana Pereira da Cost

RECEBIDO




ANEXO I- Modelo solicitagdo de Credenciamento

Secretaria de Salde do Municipio de Sdo Domingos do Capim
S&o Domingos do Capim, _2/) de _Fe~vesel>o  2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):
‘VAIQM A @OV\\'Q, /b‘\Q\‘}O\
CPF/CNPJ n°: o3 228 702 - 7Y  Residente Q'Dcass%zem

Mossc S dos Grocun® 683  bairro. Tesrou Fizwme N Bolom

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°® 6/2019 — 00001 - CP

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

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

obrigagoes.

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 notificara a Secretaria de Saide de Sao Domingos do Capim de

imediato, caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,
{ A'M‘w oo Q‘Sw\(‘e fb'fe\‘:fo‘
R

Profissional

CP Em~@zsmelzo ESF

RECEBIDO
0 102 | /9
ﬁgé/ o

Avenida Dr. Lauro Sodré, N2 206, Centro, Sdo Domingos do Capim/PA, CEP: 68.635-000.
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ANEXO I- Modelo solicitacdo de Credenciamento

Secretaria de Satde do Municipio-de Sdo Domingos do Capim

S&o Domingos do Capim, _ Q0 de Feeevenro 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):

Rawan Yous\en Q»«%, ‘

CPFICNPJ n®. _020 - c.03. 212 - %0 Residente_Conyanto
Yarorama xyE Qb 4 n° 3 bairmo:_Manguwi vaio

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°06/2019-00001-CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condigdes 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 informagbes ou
documentos solicitados referentes ao Credenciamento pleiteado.

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

Haw,
Profissional

CP Assstene 4ocdia)




Rubric

o

ANEXO I- Modelo solicitagcéo de Credenciamento

Secretaria de Satude do Municipio de Sao Domingos do Capim

Séo Domingos do Capim, 21 de FeUeneinQ 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):

Manbdos d% Hefoh Ratic{d Walu men to
CPFICNPIne: 712 322 Y32 -1LS Residente __3¢.%_ {3
R Ua e C/&)  baimo_ (e ntno

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos profissionais, vem
apresentar a documentagdo anexa, para habilitar-se ac mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo de
n°06/2019-00001 -CP

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

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saide 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 Salde de S&o Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,
L1an lu o 3 Q@ Me (ud B.Nafu ment?
Profissional

cr Peda9090




Modelo solicitacdo de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim »
S&o Domingos do Capim, 24 de FEVER 2O 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):
ol PLEMYH O FRGIAS
CPFICNPJre: 07 1. 69 1. 6B 2. O4 Residente YU A

BWTO WhD Qe @Ry n° [3HS  bairo: DECULLLE

P’ 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° 6/2019-00001- 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 Saude 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 S&do Domingos do Capim de imediato,
caso ocorra qualquer alteragcdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

Laven MAYs 0. IS Lotehs Pevrn

Profissional

CPF.OL1- 693 ObB1. 0%

RECEBIDO

L 0 1 { q4
ool ’

N
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Solicitagdao de Credenciamento 9
Secretaria de Saude do Municipio de S&o Domingos’do Capim
Sao Domingos do Capim, 18 de fevereiro de 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

*~ (Nome): SHEILA DO SOCORRO PASTANA SILVA

CPF/CNPJ n° 643.407.672.04 Residente: CONJUNTO DA
COHAB TV. L5 N° 205, CAMPINA DE ICOARACI-BELEM
Pretendendo participar do Credenciamento de seus servicos
profissionais Enfermeira do Melhor em Casa, vem apresentar a
documentacdo anexa, para habilitar-se ao mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de
credenciamento do Processo de n® 6/2019-00001 CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condigbes
do edital no tocante a forma, prazo de atendimento, tabela de
precos e demais requisitos, inclusive as obrigacoes.
Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saude quaisquer
informacdes 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 alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,
Sheila do Socorro Pastana Silva RE@‘E& D0
RG: 3503651 LEL02 | (%

Llocy plas
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Solicitacio de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim

Sdo Domingos do Capim, 20 de fevereiro de 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

Analou Messias Castro, CPF n°: 811.433.702-87, residente em Rua Aristides
Lobo n°® 1208, bairro: Reduto, 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°® 6/2019- 00001-CP.

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

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saide 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 Sao Domingos do Capim de imediato,

caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

M Vs Ok

Analou Messias Castro

(Mgo: DMdiea ESF
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ANEXO I- Modelo solicitagdo de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim
S&o Domingos do Capim, _23  de fere~vie  2019.

" ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):

CPF/ICNPJ n® ©25. 454 .2.92.1\0 Residente RD . PA 253 SV
NAQ’P«Y\Q/\LL‘\/C) e SN bairro: E-oran. Rsa

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°06/2019-00001-CP

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

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 notificara a Secretaria de Saide de S&o Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragéo em seus dados cadastrais.
Atenciosamente,

Profissional

CP Dot {ESF

RECEBIDG
241 03 19019
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ANEXO I- Modelo solicitagao de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim
Sao Domingos do Capim, o2l de ;&Cwumﬁ’ 2019.

" ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):
Vorrrwm, Corslene Qovtn MNowos |
&’FICNPJ n 36> 268 é)oa— Y8 Residente eB'Vf}Wnlﬁ’

\blpwww W‘o’m dd  Dpairro: 69%1—3’

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°06/2019-00001-CP
Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des do edital no tocante
a forma, prazo de atendimento, tabela de pregos e demais requisitos, inclusive as
obrigacses.
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 notificara a Secretaria de Saude de Sdo Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragcdo em seus dados cadastrais.
Atenciosamente,
Unrrim  Conglime %evwv; Moo
ores

:ﬂsswnal &M@W \)'W]LOV

C




ANEXO I- Modelo solicitacdo de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim

S&o Domingos do Capim, _ 2 A  de Tailemelwo 2019
" ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

L o ‘ i-.-.- 2 radan ,
CPE/RNP ne: Drf\)‘f“\ q 2180 ‘%r,l A= Residente Lo

m&u&?&_ n°_ 22 baimo_COuccon o

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servfg:os profissionais, vem

apresentar a documentacdo anexa, para habilitar-se ao mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo de
n°06/2019-00001-CP

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

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 notificara a Secretaria de Salde de S&o Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

Profissional

cP ?@Q&ﬂ%%@s

RECEBIDO
2102 149

Clacy xoe




ANEXO I- solicitagéo de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim

Sa0 Domingos do Capim, A9 de Lewpuio 2019
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
Nome: ﬁ@a“tm (/LufaA Covze.

CPF/CNPJ_893 191 532 53 Residente_T1/ ;)¢ com).
Colab n°_AXLZ ,bairro:J‘a_m.p.m.g_Q?re feoraes -

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos profissionais, vem
apresentar a documentagdo anexa, para habilitar-se ‘a0 mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo
de n° 6/2019-00001. CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des 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 Saude 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 Salude de Sdo Domingos do Capim de imediato, caso
ocorra qualquer alteragao em seus dados cadastrais.

Atencio ente,
Profissional
CPF 993 193 532 53




ANEXO I- Solicitagéo de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim
Séo Domingos do Capim, 19 de fevereiro 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

Nome: Poliara Filaho Aguiar

CPF/CNPJ: 875.726.482'-15 Residente Rua Goidnia n° 159, bairro: Camboatan
(Paragominas/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°® 6/2019-00001. CP

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 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
notificara a Secretaria de Saude de Sao Domingos do Capim de imediato, caso
ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

&?bsamente,
Ol apue *VC«AQQM( &(gcufiﬁ}
N

\

Profissional
CPF %3 . 726 - 482 - IS




SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

Secretaria de saiide do Municipio de Sdo Domingos do Capim
Séo Domingos do Capim, 20 de Fevereiro de 2019.

., ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
Luciléia Ferreira do Rosario

CPF / CNPJ n° 429.372.722-15 Residente Travessa Ricardo Ramos Lameira n° 67,
bairro: Jaderlandia.

Pretendo 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°
6/2019- 00001-CP

Declaro, para todos os fins de direito, concordar com as condigdes 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 notificara a Secretaria de Salde de Sédo Domingos do Capim de imediato, caso

ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

j;r:iosamente, V
. ) . &
: (,ujej/a FVWWO& d/o ﬁ/@%{w /Cd@%/O%O
Profissional

crr U28 330 32d-1°

r?“t-: tp& BRG fets: "
RECEBIDG
2 { @ (



Solicitagao de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim
Sao Domingos do Capim, 20 de fevereiro de 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

Nome: Arlete Amaral de Souza, CPF/CNPJ n°: 007.448.052-95, Residente na

. Rua da Rampa n° 10 — Bairro: Vila do Porto da Balsa — S&o Miguel do Guama -

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°® 6/2019 — 00001 - CP.

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

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 notificarad a Secretaria de Satide de Sdo Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragcdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

,A’&&Q‘ C/&\‘(\O\/\b& de Scﬁxgo\

Profissional
CP - ASSISTENTE SOCIAL



Solicitagéo de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim

Sao Domingos do Capim, 21 de Fevereiro 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

Nome: Deimen Kelly David de Oliveira Cordeiro, CPF/CNPJ n°: 872.377.682-04
Residente na Rua Macilio Dias, n® 18, Bairro: Centro — Sdo Domingos do capim
— PA. Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos profissionais,
vem apresentar a documentagdo anexa, para habilitar-se’ a0 mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo
de n® 6/2019 — 00001 - CP.

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

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
notificara a Secretaria de Satde de Sdo Domingos do Capim de imediato, caso
ocorra qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

Profissional
CP - PSICOLOGA

Avenida Dr. Lauro Sodré, N2 206, Centro, Sdo Domingos do Capim/PA, CEP: 68.635-000.



Solicitagdo de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim

Sao Domingos do Capim, 21 de Fevereiro 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

Nome: Brena Tarsila de Caralho Paiva, CPF/CNPJ n°® 993.546.912-34
Residente na Tv. Quintino Bocailva, n°® 63, Bairro: Centro — Sao Domingos do
capim — PA. Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos
profissionais, vem apresentar a documentagdo anexa, pafa habilitar-se ao
mencionado Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento
do Processo de n°® 6/2019 — 00001 — CP.

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des 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 Salude 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 Saide de Sao Domingos do Capim de imediato, caso
ocorra qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

%MNOCQMQ e C’QMTQ [l Pocc:fm

Profissional
CP — ASSISTENTE SOCIAL
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Avenida Dr. Lauro Sodré, N2 206, Centro, Sdo Domingos do Capim/PA, CEP: 68.635-000.



Solicitagcao de Credenciamento 9
Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim
Séao Domingos do Capim, 21 de fevereiro de 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

.. (Nome): Fabricio Alexopulos Ferreira

CPF/CNPJ n°: 730.819.062-53 Residente: Passagem Eduardo
Angelim n° 1, bairro: Marambaia — Belém-Para.

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°® 6/2019 — 00001
CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des
do edital no tocante a forma, prazo de atendimento, tabela de
precos e demais requisitos, inclusive as obrigacoes.
Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saude quaisquer
informagcdes 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 Séo
Domingos do Capim de imediato, caso ocorra qualquer alteracao

em seus dados cadastrais.

Aten osam ﬁ] ‘ ! Y/
e Y

Fabricio Alexopulos Ferre|ra
CP

Cargo: Farmacéutico

QEQE‘ iDO
210119




SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

Secretaria de Saude do Municipio de S&o Domingos do Capim
S&o Domingos do Capim, 12 de Fevereiro de 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome): Sandra Boaventura Silva

CPF/CNPJ n°: 025.530.462-51

Residente a Travessa Fortaleza, n°12, (acesso Alameda Brasil), Bairro Santa
Helena.

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos profissionais, vem
apresentar a documentagio anexa, para habilitar-se ao mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo
de n° 6/2019-00001 - CP.

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

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 notificara a Secretaria de Saude de S&o Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragéo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

<D ndoc $oa \S‘Erv\m WUQ.

Profissional

CP g <l ),m*m Lo

oy }F
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SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO (‘é

¢

Sao Domingos do Capim, 15 de fevereiro de 2019.
A
Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLI'CA

Eu, GILNELY CRHISTIANE DA SILVA MOREIRA, brasileira, solteira, fisioterapeuta, filha
de Gilberto de Nazaré Maia Moreira e de Neli Sonia da Silva Moreira, portadora do RG n.°
2.920.622/PC/PA, inscrita no CREFITO/PA sob o n.° 12:172855 e no CPF/MF sob o n.°
576.881.842-15, nascida em 16/01/1975, residente na Cidade de Belém/PA, no Conjunto
Benjamin Sodré, Quadra 9, Casa n.° 1, bairro Parque Verde, CEP.: 66.635-170.

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos profissionais, vem
apresentar a documentagédo anexa, para habilitar-se ao mencionado Credenciamento e
destarte, atender ao Edital de Credenciamento n.° 6/2019-00001-CP, no cargo de
fisioterapeuta.

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

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,

GILNELY CRHISTIANE DA SILVA MOREIRA
RG n.° 2.920.622/PC/PA
CREFITO/PAN.° 12:172855
CPF/MF n.° 576.881.842-15




solicitacdo de Credenciamento

Secretaria de Satde do Municipio de Sdo Domingos do Capim
S&o Domingos do Capim, _o! | de TouenuAng 2019

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
(Nome): _Koberioe  Haley Seuso

CPFICNPJn: 01H 329 642,- 60D Residente - R0, Otop |doe
Cj’w.’g" n°_9 Jbairro: L oont Yoo
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°6/2019-00001-CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des do edital no tocante a forma,
prazo de atendimento, tabela de precos e demais requisitos, inclusive as obrigacées.
Compromete-se a fornecer a Secretaria de Satde 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 alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

Yobwile. Sales  Spune,

Profissional \(\{Qﬁ),w J Jﬂmihbldm&o
CcP




CREDENCIAMENTO

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim.

Sao Domingos do Capim, 14 de Fevereiro de 2019.

ASSUNTO CHAMADA PUBLICA.
JANICE CRISTINA AZEVEDO DE SOUZA, CPF/CNPJ N° 00703043277.
Residente a Rua Sao Jodo N° 17, Bairro: Novo Estrela - Castanhal. — CEP: 68740001.

Pretendo participar do Credenciamento de seus servigos profissionais, venho
apresentar a minha documentagdo que segue em anexo, para habilitar-me ao
mencionado Credenciamento e destarte, atender ao Edital de Credenciamento do
Processo de N° 6/2019- 00001- CP.

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

Comprometo-me a fornecer a Secretaria de Saude quaisquer informagdes ou
documentos solicitados referentes ao credenciamento sempre atualizado, informo que
notificarei a Secretaria de Saude de Sdo Domingos do Capim de imediato, caso ocorra
qualquer alteragédo dos meus dados cadastrais.

Atenciosamente,

e ,i A u%'(/.‘ 70 G
Janice Cristina Azevedo de Souza.
Assistente Social — CRESS: 6202 — 12 Regido.
Janice Cristina A, Souza

_ Assistenta Social
CRESS: €202 1 Regional




Solicitacdao de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim g
Sao Domingos do Capim, 20 de fevereiro de 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

Nome: Manoel Santana Rodrigues da Cruz Neto, CPF/CNPJ n°: 020.723.222-
94, Residente Passagem Sao Miguel n° 84 — Bairro: Guama — Belém do Para -
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° 6/2019 — 00001 - CP.

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

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

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

LG‘U&‘Q/ (Q«.L ‘ UQ (»2 C) - (A[tg

Jroﬁssional i o gy 8
- CP - ENFERMEIRO (£ S F )
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Secretaria de Sadde do Municipio de Sdo Domingos do Capim

S&o Domingos do Capim, 12 de fevereiro de 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome): Raimundo Siqueira Nascimento Junior

CPF/CNPJ n°: 98074792234 Residente Av. Santa Maria n° 1987 bairro:
Marambaia, santa maria do para.

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos’ profissionais, vem
apresentar a documentagdo anexa, para habilitar-se a0 mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo de
n° 6/2019- 00001-CP.

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condicées do edital no
tocante a forma, prazo de atendimento, tabela de precos 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 notificara a Secretaria de Saude de Sdo Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.
Atenciosamente,

Médico Veterinério

RECEBIDO
A5 1 02 139




Rubrica

ANEXO I- Modelo solicitagdo de Credenciamento

B Secretaria de Satde do Municipio de Sao Domingos do Capim
S&o Domingos do Capim, _1 ¥  de Fretreino 2019
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA ;

(Nome): _

QQJ-A'Q'O\ Brobiea VLN Ay Mol W

CPF/ICNPJn%: 5 \V8 - 40} . 240-§ > Residente dedd- Mawo Covas
QSOA;WTOIOQ, ABAO > n° bairro:_ Coecees

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°06/2019-00001-CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condigbes 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 Salde 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 Salide de S3o Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.
Atenciosamente,

Bodiis, .l Jond ¢ Goebes

Profissional bdonbiia USY
CPE: SA8.4lF 34i-5>

RECEBEIDO
(9 102 119

Blbey e




Modelo solicitacao de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sao Domingos4 do Capim
Sao Domingos do Capim, 18 de Fevereiro de 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

- (Nome): Ciro Marcelo do Nascimento Raiol

CPF/CNPJ n° 410.473.892-15 Residente: Trav: 16 de
Novembro, 814 casa 12, Bairro: Centro.

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigcos
profissionais, vem apresentar a documentacdo anexa, para
habilitar-se ao mencionado Credenciamento e destarte, atender
ao Edital de credenciamento do Processo de n°® 6/2019 — 00001
CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des
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
informacées 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 alteracao
em seus dados cadastrais.

Atenciosamente, , 
O A Yuntle %//M@W%%W

v

Profissional
cP RECERIDO
Cargo: Enfermeiro Supervisor 8 [0 g 14

oeq; Qe



Secretaria de Saude do Municipio de S&o Domingosq do Capim
Séo Domingos do Capim, 18 de Fevereiro de 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

- (Nome): Ciro Marcelo do Nascimento Raiol

CPF/CNPJ n° 410.473.892-15 Residente: Trav: 16 de
Novembro, 814 casa 12, Bairro: Centro.

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos
profissionais, vem apresentar a documentagcdo anexa, para
habilitar-se ao mencionado Credenciamento e destarte, atender
ao Edital de credenciamento do Processo de n° 6/2019 — 00001
CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condigoes
do edital no tocante a forma, prazo de atendimento, tabela de
precos e demais requisitos, inclusive as obrigagoes.
Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saude quaisquer
informacbes 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 Séo
Domingos do Capim de imediato, caso ocorra qualquer alteracao

em seus dados cadastrais.

Atenciosamente, , -
/{@@ Anoute a@(/ﬂmWW

Profissional

“A DE
\(?COFO DE UC} p

) N
< v
(8; aeAa <
Modelo solicitacdo de Credenciamento Qb_'f
fIC 7/

-

. RECEBIDO

Cargo: Enfermeiro de Estrategia A8 100 /G
) - oloniiins




Solicitagdo de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sao Domingos do Capim
Sao Domingos do Capim, 18 de Fevereiro de 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome): Lilian Fontoura Coelho Ribeiro

CPF/CNPJ n° 831.717.112-49 Residente: Trav: Ant()nio Bezerril
dos Santos. N°518, bairro: Saudade |.

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servicos
profissionais, vem apresentar a documentacdo anexa, para
habilitar-se ao mencionado Credenciamento € destarte, atender
ao Edital de credenciamento do Processo de n° 6/2019 — 00001
CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢oes
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
informacdes 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 Séao
Domingos do Capim de imediato, caso ocorra qualquer alteracao

em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,
&);(QA‘Q& {’ﬁf&u\z« (@@L@ QA‘O)W M

Profissional o g B B €

o RECEBIDO
812 19

Cargo: Enfermeiro ESF / j
@)KZZQ Y SIIZM
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Solicitacao de Credenciamento Rubri /

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim
Sao Domingos do Capim, 18 de Fevereiro de 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
(Nome): Lilian Fontoura Coelho Ribeiro
CPF/CNPJ n°: 831.717.112-49 Residente: Trav: Anténio Bezerril
dos Santos. N°518, bairro: Saudade |.
Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos
profissionais, vem apresentar a documentagcdo anexa, para
habilitar-se ao mencionado Credenciamento e destarte, atender
ao Edital de credenciamento do Processo de n° 6/2019 — 00001
CP
Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condigcbes
do edital no tocante a forma, prazo de atendimento, tabela de
precos e demais requisitos, inclusive as obrigacoes.
Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saude quaisquer
informacdées 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 alteragao
em seus dados cadastrais.
Atenciosamente,

Joclios. ol Godho Rbasi

Profissional RECE@E@Q
CP 18 | 02 [ 19

Cargo: Enfermeiro Supervisor




Solicitagéo de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim
S30 Domingos do Capim, __/§ de _Tevencian 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):
_‘%_M_Cmﬁm_ﬁ/va
CPFICNPJn®: _J¥ 3513187 - §3 Residente Lt

v/h\ﬁ/mvé n° ,bairro: ?ﬁvd@ C /z/db
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°
6/2019- 00001- CP ‘
Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des 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 Saude 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 Salude de Sdo Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragao em seus dados cadastrais.
Atenciosamente,

Ll 0l Cnitie Diha

Profissional

0P Assiofili Socinl

REGENDQ
g | oL I

/

Avenida Dr. Lauro Sodré, N2 206, Centro, S3o Domingos do Capim/PA, CEP: 68.635-000.



ANEXO I- Modelo solicitagdo de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim

S&o Domingos do Capim, ) | de___ O 2019.
" ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
(Nome):
77"5 n{mwtx,\;\ r/ux S&OL L3 /(A.:)C?b/\ -
CPFICNPJn®: _ QoK. DX Q. _Lo,L\éo Residente £

n_) 0~ bairro: {
Pretendendo participar do Credenciamento de seus servicos profissionais, vem
apresentar a documentagcdo anexa, para habilitar-se ao mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo de
n°06/2019-00001-CP
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
obrigagdes.
Compromete-se a fornecer a Secretaria de Salde quaisquer informagdes ou
documentos solicitados referentes ac Credenciamento pleiteado.
Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado,
informa que notificara a Secretaria de Saide de S0 Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragéo em seus dados cadastrais.
Atenciosamente,

Profissional ; OD\Q
CP W S

RECERIDO
2L 1 Q;?...lb?@ﬂ
=05 —



ANEXO I- Modelo solicitagdo de Credenciamento

Secretaria de Satide do Municipio de S&o Domingos do Capim
Sao Domingos do Capim, 1 '\ de Fpue neins 2019,

" ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):

.)\[O\\—\('\ 0\ F\V\Eg\O T, &/L Q\Q\n?u,& 3
CPF/ICNPJn°: "YU MBEQ 919 gy Residente _ (o o
AMded Taundede ne bairro;_Towvs O ol

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°06/2019-00001-CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des do edital no tocante
a forma, prazo de atendimento, tabela de precos 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 notificard a Secretaria de Salde de S3o Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.
Atenciosamente,

LMG\.\’\C&P'\%GP\O LA Cnm\x’\x;m

Profissional

cp Ve Ancyodo

RECEBIDO

%@ L2 K.
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ANEXO |- Solicitagdo de Credenciamento

Secretaria de Satde do Municipio de Sdo Domingos do Capim
Sao Domingos do Capim, 19 de fevereiro 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

Nome: Jéssica Marques da Silva

| CPF/CNPJ: 024.263.711-61_Residente: Travessa Santos, esq com Dom bosco

n° 300, bairro: Ponta Dagulha (Salinépolis/PA).

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servicos profissionais, vem
apresentar a documentagdo anexa, para habilitar-se a0 mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo
de n° 6/2019-00001. CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condigdes 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
notificara a Secretaria de Satde de S&o Domingos do Capim de imediato, caso
ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

CP: Cirurgia- Dentista




CREDENCIAMENTO

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim
Sao Domingos do Capim, 18 de Fevereiro de 2019.

- ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

MARIA DOMINGAS DE ALMEIDA BATISTA, CPF/CNPJ n° 577742772-34,
Residente na Travessa Padre Vitério s/n, bairro: Centro, Sdo 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° 06/2019-00001-CP.

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 obrigagées.

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 notificara a Secretaria de Saude de Sao Domingos do Capim de

imediato, caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.
CARGO/VAGA PRETENDIDO: PEDAGOGA

Atenciosamente,

MARIA DOMINGAS DE ALMEIDA BATISTA

RECEBIDO
201 a2 J19
@/9(/ pRIVIY,




ANEXO I- Modelo solicitacdo de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim

S&o Domingos do Capim, _d | de ()ﬂmm'm ol{; 2019.

* ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
(Nome):

I\‘Qi(ﬂ/uul L)qux‘\ﬁ\ {\lmmnu\ lA[omj((,«'/w

CPFICNPJ n® __ (S 454283 - %) Residente (gwolom i o

jdm di i n°_lbA _bairo:_{ :MJ:M—_AM&M_LM_Q[_(MA_

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°06/2019-00001-CP

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

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Salide 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 Salde de Sdo Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,
tf /\Z M ’/\X Om ‘(’ .!A'WO

Profissional

cP %mﬁcnmum est

RECEBIDC
_ G,




Solicitagdo de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim
Sao Domingos do Capim, 21 de Fevereiro de 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
(Nome): NAYANNA JENNYFFER FRANCO DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ n° 543.031.172-34, Residente AVENIDA CASTELO BRANCO n° 102 ,bairro
CASTELO BRANCO, CIDADE DE MAE DO RIO - PARA

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos profissionais, vem apresentar
a documentagéo anexa, para habilitar-se ao mencionado Credenciamento e destarte,
atender ao Edital de credenciamento do Processo de n°6/2019-00001-CP

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 informacgdes 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 alterag@o em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

i I prormmanll -
AYANNA JENNYHFER FRANCO DO NASCIMENTO
CPF: 543.031.172-34

PROFISSIONAL: CIRURGIA DENTISTA
RECEBIDQ

EaCtE



ANEXO I- Modelo solicitacdao de Credenciamento

" Secretaria de Saude do Muhicipio de Sao Domingos do Capim

Séo Domingos do Capim, ]g de F : 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
(Nome):
: ‘ ( Afamukcm
CPF/CNPJ ne: (WA 06364 Wi e Residente gftl-.fla
1N 2/ n° (981  bairro:_ JHiD:

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°06/2019-00001-CP

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

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 notificaréd a Secretaria de Salde de Sdo0 Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragéo em seus dados cadastrais.

Atenciosa' ente,

S ‘ '




N

Solicitagcao de Credenciamento

Secretaria de Satde do Municipio de Sdo Domingos do Capim
S&o Domingos do Capim, 18 de Fevereiro de 2019.

.. ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome): MARCELO SOUSA SILVA

CPF n°: 282.270.182-20 Residente: Rua Clidenor Saraiva, Bairro
Pau Cheiroso, municipio de Igarapé-Agu (PA).

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos
profissionais, vem apresentar a documentagcdo anexa, para
habilitar-se ao mencionado Credenciamento e destarte, atender
ao Edital de credenciamento do Processo de n® 6/2019 — 00001
CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢cdes
do edital no tocante a forma, prazo de atendimento, tabela de
precos e demais requisitos, inclusive as obrigacoes.
Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saude 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 Saude de Séo
Domingos do Capim de imediato, caso ocorra qualquer alteragcéo

em seus dados cadastrais.

o L

M%ELOS SA SILYA RE@E@M
00

¢ Log
Cargo: Tecnélogo em Gestao Hospitalar M




SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO o

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim
Séo Domingos do Capim, 18 de Fevereiro de 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

Eu, Maité dos Santos Feitosa, CPF: 010.723.832-25, residente na Rua S&o Joio,
90, Bairro Sao Jodo, Anindeua, Para, pretendendo participar do Credenciamento
de meus servigos profissionais, e venho apresentar a documentagéo anexa, para
habilitar-me ao mencionado Credenciamento e destarte, atender ao Edital de
credenciamento do Processo de n® 6/2019- 00001-CP

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

Comprometo-me 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,
informo que notificara a Secretaria de Saude de Sdo Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.
Atenciosamente,

ot L s e




Solicitagao de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim
Sdo Domingos do Capim, 18 de Fevereiro de 2019.

- ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome): RAMON CARVALHO DE ALMEIDA
CPF/CNPJn®:95248080215 Residente: TV QUINTINO
BOCAIUVA N 63

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servicos
profissionais, vem apresentar a documentagéo anexa, para
habilitar-se ao mencionado Credenciamento e destarte, atender
ao Edital de credenciamento do Processo de n°® 6/2019 — 00001
CP

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

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

Atenciosamente,

;Qo\mo\r\ COJ\OC\@\D AA%MA&- RECEBIDO
Profissional I IO% [013

CP - A

Cargo: EDUCADOR FISICO NASF



solicitacao de Credenciamento

e
.

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim

Séao Domingos do Capim, 19 de Fevereiro 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome): Renata Rodrigues de Oliveira CPF/CNPJ 430.450.652-

- 87___Residente no Residencial Laguna, Alameda A n°_41 bairro:

g, o

RECERN
19 1 ﬂ;’}@

Mﬁ!"‘w

Salgadinho .Pretendendo participar do Credenciamento de seus
servicos profissionais, vem apresentar a documentacéo anexa, para
habilitar-se ao mencionado Credenciamento e destarte, atender ao
Edital de credenciamento do Processo de n° 6/2019- 00001 Declaro,
para todos fins de direito, concordar com as condi¢cdes do edital no
tocante a forma, prazo de atendimento, tabela de precos e demais
requisitos, inclusive as obrigagdes.

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 notificara a Secretaria de Saude de Séao
Domingos do Capim de imediato, caso ocorra qualquer alteragao em
seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

Profissional
CPF 430,450.652-87

ﬂ sonerenre Docipr.




SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO K

Secretaria de Saude do Municipio de Szo Domingos do Capim Szo Domingos
do Capim, 20 de fevereiro de 2019. ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA: TAIS
FRANCO LAURIANO, CPF/CNPJ n°: 838.975.772-91. Residente na Rodovia

B Augusto Montenegro Conjunto Parklandia Quadra L numero 02, Mangueir&o-
Belém. Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos
profissionais, vem apresentar a documentagéo anexa, para'habilitar-se ao
mencionado Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento
do Processo de n° 6/2019- 00001-CP. Declaro, para todos fins de direito,
concordar com as condicbes do edital no tocante a forma, prazo de
atendimento, tabela de precos 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 notificara a Secretaria de Sadde de S&o Domingos do Capim de imediato,
caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

C\gm quoxca Mo«n
TAIS FRANCO LAURIANO

CPF: 838.975.772-91

C g‘l SieTeropndon
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ANEXO I- Modelo solicitacdo de Credenciamento

Secretaria de Satide do Municipio de Sdo Domingos do Capim

S30 Domingos do Capimem <23  de Ye VROANO  de 2019

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):_H ¢ b;)‘g_néé da SVva_de S (SEE2N

CPE/CNPIne:_1EC . R2F. 342 - S2 RemdenteC@é,gnﬂj) ?d ]QYYO)\QSX

2ua Sao %Q'Ywdt’ﬂm‘-’ OB bairro: MG\‘(MD\ Mh\ﬂdﬂJRPretendendo

participar do Credenciamento de seus servigos profissionais, vem apresentar a documentacso

anexa, para habilitar-se ao mencionado Credenciamento e destarte, atender ao Edital de

credenciamento do Processo de n2 06/2019-00001-CP

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

prazo de atendimento, tabela de precos e demais requisitos, inclusive as obrigagdes.

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Satde quaisquer informagdes ou documentos

solicitados referentes ao Credenciamento pleiteado.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado, informa que
notificard a Secretéria de Satde de S3o Domingos do Capim de imediato, caso ocorra qualquer

alteragdo em seus dados cadastrais.
Atenciosamente,
UFQXA&&‘] Ro Sdva du i '
% s VO(YMA\LenJ@ Secaof
Profissional

PP Fe2. B3%- 342-S3




Solicitacao de Credenciamento

Soe'cretaria de Saude do Municipio de Sao Domingos do Capim
Sao Domingos do Capim, 21 de fevereiro 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

Eu, Gleibia Layla Farias da Trindade, CPF n°: 005.739.702-38_Residente na rua
Gomes Palheta N° 25, bairro centro de S&do Domingos do Capim.

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos profissionais, vem
apresentar a documentagdo anexa, para habilitar-se ao cargo de
Pedagogo mencionado Credenciamento e destarte, atender ao Edital de
credenciamento do Processo de n°® 6/2019- 00001-CP;

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢gbées do edital no
tocante a forma, prazo de atendimento, tabela de precos e demais requisitos,
inclusive as obrigacgdes.

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saude quaisquer informagbes 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 alteragado em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,
%gﬁq&‘zﬁ?w i ;,u Y \dD\[ﬂQ
PROFISSIONAL

CP 0&&&0@0@9
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SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS DO CAPIM

S&o Domingos do Capim, 21 de Fevereiro 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

ELAINE CRISTINA GALVAO REIS, CPF/CNPJ n°: 672.580.502- 72,
residente na Rua Baltazar de Queiroz n° 163, Bairro Ohve:ra Brito -
Capanema/Pa.

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 credenciamento
do Processo de n°® 6/2019.

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des do edital
no tocante a forma, prazo de atendimento, tabela de precos 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 notificara a Secretaria de Satde de Sao Domingos do
Capim de imediato, caso ocorra qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

Aé)(,uvtﬂ (7/\AAT»(\A|“ C?QQ«VV{) (’,\UA

Profissional: ELAINE CRIS\}INA GALVAO REIS
CP: 6/2019 - 00001-CP

x ¢ RE@ ;
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solicitacao de Credenciamento Secretaria de Saude

‘do Municipio de Sdo Domingos do Capim Sdo Domingos do

Capim, 1l de ,ch w2019,
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
(Nome):

CPF/CNPJ ne: 113;(660 3”/ Z 20 Residente _S.75

ML%@_LZD_&/&MW_;QZ__ bairro: /,&}479!;0 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°® 6/2019 - 00001 - CP
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
obrigagoes.

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

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

Atenciosamente,

.MLU /PUL///N’ Q/H\/L{/ V2] fl«“’J -—'éﬁHZzT-

' Profissional Q&Q\g)/o
e Pedagege
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Solicitagcao de Credenciamento

-

Secretaria de Saude do Municipio de S&o/omingos do Capim
S&o Domingos do Capim, E'/ dt?ﬁ%@w/ 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):

CPFICNAe: (036.985 332 -26~ . Residente {4 ol
,Mdoﬂofﬂ n°__ 630 Bairro:ﬁvm Ay, Hivedia,

Pretencyendo participar do Credenciamento dcg7 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® XXXXXXXXXX B/2019-00001-Cf
Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condicdes do edital no tocante a

forma, prazo de atendimento, tabela de precos e demais requisitos, inclusive as
obrigacoes.

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saude quaisquer informacdes ou documentos

solicitados referentes ao Credenciamento pleiteado.

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

notificara a Secretaria de Satde de S0 Domingos do Capim de imediato, caso ocorra

qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

e iosgmente,

Profissioﬁ;m ?z{b/ |

CP: Pedagoga




Solicitagdo de Credenciamento

Secretaria de Salide do Municipio de Sdo Domingos do Capim
Sao Domingos do Capim, 21 de Fevereiro de 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
(Nome): LILIA SOUZA RAMOS

CPF/CNPJ n° 998.953.662-72, Residente COMUNIDADE SAO PEDRO DO CRAUATEUA,
SIN, BAIRRO ZONA RURAL, SAO MIGUEL DO GUAMA-PARA |

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 credenciamento do Processo de n°6/2019-00001-CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des 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 Satde 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 alteracéo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

. s Ve
LILIA SOUZA RAMOS !

CPF: 998.953.662-72

PROFISSIONAL: PEDAGOGA

RECEBIDU
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ANEXO I- Modelo solicitagdo de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim
Sao Domingos do Capim, pz—éa de 1 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

o Y ol e Ao 84720
CPF/CNPJ e QGSE1FOFS 9/ Residente _J¢/. d{exr o ~

g)-_é Qé Zﬂ:&z n° _bairro: &%@,

- 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
e x0oeueooxd /Do s @ ool / CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des do edital no tocante
a forma, prazo de atendimento, tabela de precos e demais requisitos, ihclusive as
obrigacgdes.

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saude quai§quer informacdes 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 S&o Domingos do Capim de

imediato, caso ocorra qualquer alferacdo em seus dados cadastrais.




L

Solicitacao de Credenciamento

Secretaria de Satde do Municipio de Sdo Domingos do Capim
Sao Domingos do Capim, 20 de Fevereiro 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome): MARIA IRANEIDE TRINDADE DA CRUZ

CPF/CNPJ n°: 578.998.352-91 Residente Sdo Domingos do Capim, 5% Rua n°® 57,
bairro: Centro. 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° 6/2019 00001-CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condig¢des do edital no tocante
a forma, prazo de atendimento, tabela de pregcos e demais requisitos, inclusive as
obrigagdes. '

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 notificara a Secretaria de Saiude de Sdo Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

M Hrounads S - A0 Uilie,
, L
/ Profissional &

CP.
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ANEXO I- Modelo solicitagdo de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim

S&o Domingos do Capim, _ Q¢ de _Scuien g a.s 2019
. ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

- (Nome):
“&'LDOLLQ‘\ o /@)u ,iA o XUQE A 1,94’)
CPFICNPJ °:_©0.¢, . »Y-Ve! Cba-oF Residente _ AN [ds

p—

__(D_h_ balrro (\> 0}\ A DT[\ AAS QJQ(‘ QAN 4D

Pretendendo partlmpar do Credenciamento de seus serwg;os profissionais, vem

apresentar a documentacdo anexa, para hab|I|tar-se ao mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo de
i XKXXKKXK /9 619 ~000 0} JorutAare Sotiod

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condigdes 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 Saude quaisquer informagoes ou
documentos solicitados referentes ao Credenciamento pleiteado.

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

Atenciosamente,

Profissional

CP AT Goelof)

RECEBIDO
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ANEXO I- Modelo solicitagdo de Credenciamento
Secretaria de Satde do Municipio de Sao Domingos do Capim

Sdo Domingos do Capim em 20 de Fevereiro 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome): %\Ua C‘)&Q\va db ( A(V\W :
CPF/CNPJ ne: I3 313%82-33 Residente  ~ \/ [\_/!sz
2 Bowngd> )CO\ ./\/M‘DMn‘-’ 316 2, bairro:__ V) orALE. 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
— credenciamento do Processo de n2 06/2019-00001-CP

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

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
notificaré a Secretdria de Saide de Sdo Domingos do Capim de imediato, caso ocorra qualquer
alteracdao em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,
A along Gdua de Brdrods

- Profissional

cp meww ESF
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solicitagcdo de Credenciamento Secretaria de Salde

.do Municipio de Sao Domingos do Capim Sao Domingos do
Capim, \)Mﬁ 2 Im dé%@wm 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome
%QJMMD Cjé /)VL(/[;? V\/(L“v xm{/‘/ﬁ

CPF/CI\(PJ 493 ’%%201/2 OH Residente 1] QO
A" Yo n° 5//\/ Jbairro: / ?/M/G/@ 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° XXXXXXXXXX (/2019 — Qpeod - CP
Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condigdes 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 informagées ou
documentos solicitados referentes ao Cradenciamento pleiteado.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado,
informa que notificara a Secretaria de Salde de S&o Domingos do Capim de

imediato, caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

ﬁ; n:z:[r;:/e;tjfe ( sty %wa o
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Solicitacdo de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sao Domingos do Capim

S&o Domingos do Capim, 19 de fevereiro 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

JOYCE KAROLINE MONTEIRO SANTOS FIGUEIREDO, CPF n®
013.016.612-01, residente no Conjunto Cordeiro de Farias Alameda 09 n°® 55, bairro:

Tanana, 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°
6/2019- 00001-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 obrigacdes.

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

- Com o objetivc de manter o cadastro de credenciamento sempre atuaiizado,
informa que noiificara a Secretaria de Satde de Sao Domingos do Capim de imediato,

caso ocorra qualquer alteragdo em s=us dados cadastrais.

Atenciosamente,

p s Qg*n\wi A Scadnada

‘, J@yce Karoline Mentesr Santos F-lguelredo
‘ CP -211726.1.F
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Modelo solicitagédc de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim

Sao Domingos do Capim, ‘3 de TEace veixes2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome): RAZLYN AMORIM CAMA, CPF n° 015.936.192-35. Residente na
RUA MANOEL NOGUERA MARTINS, n°05, Bairro: SAO JdSEI CASTANHAL-PA.
Pretendendo participar do Credenciamento de seus servicos profissionais, vem

- apresentar a documentacao anexa, para habilitar-se ao mencionado credenciamento
— e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo de n° 6/2019 — 00001-
CP.

Declaro, para todos fins de direito, conicordar com as condicées do edital no
tocante a forma, prazo de atendimento, tabela de pregos e demais requisitos, inclusive
as obrigacoes. 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
notificara a Secretarna de Satae de Sdo Domingos do Capim de imediato, caso ocorra
qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

Alerciosamente,

- BROFISSIONAL

CP. cuPepuBIeA

RECERIDO
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ANEXo0 I- Modelo solicitacao de Credenciamento

Secretaria de Satde do Municipio de Sdo Domingos do Capim
*S&o Domingos do Capim, .20 de YewekwinO 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):

/\(oﬂh Yo %\chmub |
CPF/CNPJ n% 015.261.-232-2¢ Residente _Aloomade
W tberndofo, e %> baimo:_Cedcanc.

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°06/2019-00001-CP
Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condigdes 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 informagbes 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,

Nl SMrount demom Movnc.
Prof ssional YedaofRost
CPL0AS.26F.DARQ -Dh

\\E"E'“




ANEXo I- Modelo solicitacao de Credenciamento

Secretaria de Satde do Municipio de Sdo Domingos do Capim

,Séo Domingos do Capim, g‘Zgz de Emnm)a 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
(Nome):

_ Skive. Gatodd Gfendenca

CPF/ICNPJ n°: __ Q10 &62 NEQ. -09. Residente

wmm_m_bawo Torwdorma - G mm (’P{\?

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°06/2019-00001-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 a Secretaria de Salde quaisquer informagbes 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 alteracdo em seus dados cadastrais.
Atenciosamente,

Qure €
P%ﬂ)ssional mm@ #U)LLOL
cP 040363 . 66 -0

gBin0
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ANEXO |- Modelo solicitagdo de Credenciamento
* ‘Secretaria de Satde do Municipio de S&o Domingos do Capim

S&o Domingos do Capim, 2 ©Q de Fevedeido 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA :

(Nome):
%a Hme Taindolle 5o Soi Qo
CPF/CNPJ n%_pol -0 2-F7 - C?s Residente Conaas.

Nidade Nandogde - S/r— bairo: Sopa. ol

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigcos profissionais, vem
apresentar a documentagdo anexa, para habilitar-se ao mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo de
n°06/2019-00001-CP

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
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 notificara a Secretéria de Salde de Sdo Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.
Atenciosamente,

& 3 -
r

'Profissional
cP\eda gogo 3\00




Solicitagao de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim
Sao Domingos do Capim, 19 de fevereiro de 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

Nome: Romerio Maria Oliveira Lopes, CPF/CNPJ n° 001.089.242-70,

.. Residente RD PA 127 S/N, Bairro: Ponto Certo — Sdo Domingos do C - PA.

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos profissionais, vem
apresentar a documentagcdo anexa, para habilitar-se ao mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo
de n° 6/2019 — 00001 - CP.

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢gdes 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 Saude quaisquer informagbes 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 alteragao em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,
?Moﬁm %ﬁ’c/r %m )/ﬂL
Profissional

CP - PROFESSOR DE EDUCAQAO F[SI%@@




ANEXO I- Modelo solicitacao de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de S&do Domingos do Capim
,S&o Domingos do Capim, _20) de _fo1uwiind 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):

nmuﬁn Wﬂnt ) a um{k

CPF/CNPJ n° oS u. l%% 20 S-31 Residente _R\) ﬁﬂja

anam n°_ 93 Jbairro:__Jar 3o Rudilon
Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos profissionais, vem
apresentar a documentagdo anexa, para habilitar-se ao mencionadb
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo de
n°06/2019-00001-CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des 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 Salide 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 Salde de S&o Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteracéo em seus dados cadastrais.
Atenciosamente,

Profissional  ajuutnsens il

CP 054 |(R. g%sétﬁ \0&
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.



ANEXO I- Modelo solicitagdo de Credenciamento

Secretaria de Satde do Municipio de S8o Domingos do Capim
.S%0 Domingos do Capim, M de £xvuwwwo 2019,
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
(Nome):
DALY W O "
CPFICNPJ n®; Q) - 814 . S&S — S4 Residente TV - R glra N7 g e
ok, Sm»%& n° 48) ,bairro: @M{Mﬁm&l - £ )

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°06/2019-00001-CP
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
obrigacgdes.
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 notificar4 a Secretaria de Salde de Sao Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragéo em seus dados cadastrais.
Atenciosamente,

-

'g Ve , ; . \W—
Profissional - .

NIt S0 ¢
CPs. 02). B1y . s8R —sémo



solicitacdao de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de S&o Domingos do Capim

Sao Domingos do Capim, _{9 _ de _:qmw_ 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

HELOANA NAZARE SILVA MOURA CPF n°: 019.655.772-02 Residente GLEBA llI,
TRAVESSA QUATRO n°154, bairro: CASTANHEIRA Pretendendo participar do
Credenciamento de seus servicos profissionais, vem apresentar a documentacéo
anexa, para habilitar-se ao mencionado Credenciamento e destarte, atender ao Edital
de credenciamento do Processo de n° __ & /2049

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

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 notificara a
Secretaria de Saude de Sao Domingos do Capim de imediato, caso ocorra qualquer
alteracéo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,
; /
Profissional

CPQXCOL Pgwm&d«cwﬂ e :ﬂno
s ¥ ,;"-y: P Yo wd 0(




N

Credenciamento o \

Secretaria de Satde do Municipio de S&o Domingos do Capim Sao

Domingos do Capim, 28 _dewm_%w.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

€L Ellen Rose Costa de Paiva, CPF/CNPJ n®: 776.271.802-87, Residente na Rua
Voluntario da Patria, n® 270, Bairro: Séo Sebastigo. '

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” 6/2019 - 00001 — PC.

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condicbes do editai no
ocante a forma, prazo de atendimento, tabela de pregos e demais reqguisitos,
nclusive as obrigagoes.

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

Com o obietivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado,
nforma que notificara a Secretdria de Saude de Sado Domingos do Capim de

‘rmediato, caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

e

5@ o2 D1-
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SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim

Sao Domingos do Capim,_ 1 de Fonfniuns 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome): :
ALESSANDRA DOS SANTOS TAJARES VIEIRA
CPF/CNPJ n°: 948.530.962-%+2 Residente CoNIUNTO

n° 382 ,bairro;_COQUEIRO

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° 6/2019-00001-CP

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

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saude quaisquer informacdes 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 alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

der Sandet Tovonw) oo, CROIO06

Profissional CP ] ngbat - Su/\wo\

nml m@
RECEDHS
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(u
Solicitagao de Credenciamento
Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim

Sao Domingos do Capim, 20 de fevereiro de 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
Nome: Nelson Tadeu Bastos do Amaral, CPF/CNPJ n° 878.030.202-59,

. Residente na TV. Quintino Bocaitiva n° 26 — Bairro: Centro — Sdo Domingos do

Capim - PA. Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos
profissionais, vem apresentar a documentagéo anexa, para habilitar-se ao
mencionado Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento
do Processo de n° 6/2019 — 00001 — CP.

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢gées 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 Saude 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 Saiude de Sdo Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.
Atenciosamente,

NI b Wﬁ

Profissional

CP - PEDAGOGO
RECEBIDO
L0102 1)




ANEXO I- Modelo solicitagdao de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de S&do Domingos do Capim

S&o Domingos do Capim, _J\ __ de \w&gum 2019.
" ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA \
(Nome):
" S o 4924“2, e
CPFICNPJ n% _0J2 69 099-69 Residente Mio.oda
JSTSTCN YO v n°_do Jbairro: Pt 111 IPDW

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°06/2019-00001-CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condigdes 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 notificara a Secretaria de Salde de Sdo Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente, )
¥\0~N~'\\Q !\)%‘ DA & Q&L&QQM
Profissional

CPQDAO%




( SE
Secretaria de Satude do Municipio de Sdo Domingos do Capim \\
Sao Domingos do Capim, 20 de Fevereiro de 2019. o \J;
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA .
Nome: Léda Cristina Soares Palheta
CPF n° 68404255253 Residente na Rua Padre José de Anchieta
n°114 bairro: centro
Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos profissionais, vem
apresentar a documentagao anexa, para habilitar-se ao mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo de
n°® 6\2019-00001- CP
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 obrigagoes.
Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saude quaisquer lnformagoes 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 alteragdo em seus dados cadastrais.
Atenciosamente,

Joido. (uino. <aonis s do.

Profissional
CP: TECNOLOGO EM GESTAO AMBIENTAL




Solicita¢do de Credenciamento

Secretaria de Satide do Municipio de sdo Domingos do Capim

S30 Domingos do Capim, 18 de Fevereiro de 2019
ASSUNTO: CHAMADA PULICA

LORENA OLIVEIRA DOS SANTOS, CPF: 795.534.942-34, residente na Travessa Ferreira Pena, N@
231, bairro Umarizal.

Pretendo participar do credenciamento de seus servicos profissionais, vem apresentar a
documentagio anexa, para habilitar-se ao mencionado Credenciamento e deste, atender ao
Edital de credenciamento do Processo de n2 6/2019-00001-CP.

Declaro para todos fins de direito,concordar com as condigdes 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 Saude 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 Satde de S3o Domingos do capim de imediato, caso ocorra qualquer
alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

vb@tml Olseice don S‘ai‘ém W CAUCAL -—\qu&%@

EOT(ENA OLIVEIRA DOS SANTOS
CPF: 795.534.942-34




Solicitagcao de Credenciamento

Secretaria de Satude do Municipio de Sdo Domingos do Capim

Sao Domingos do Capim, 18 de Fevereiro de 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

Nome: Willian Audecir dos Santos Franca, CPF/CNPJ n° 025.783.912-70,
. Residente na Rua Marechal Rondon n°® 224, Bairro: Centro — Mae do Rio - PA.

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° 6/2019 — 00001 — CP.

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

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

inclusive as obrigagdes.

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 notificara a Secretaria de Saude de Sdo Domingos do Capim de

imediato, caso ocorra qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,
Profissional S
CP CinelonoQacte _

RECEBIDO
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ANEXO I- Modelo solicitagcdo de Credenciamento

Secretaria de Satde do Municipio de S&do Domingos do Capim

S&o Domingos do Capim, 27 de fecewwiio 2019,

"ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):
Ui Lo Sorlen )a/;(y/w ,
CPFICNPIN®: 77 92Z2.6F2 -0 F Residente _&l/ 0o
Ao Pore ne bairo:_Zencn Npcnl

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°06/2019-00001-CP

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

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

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

Mitnimsns oo Srelon /&/ 'eons

Profissional .

cP

Rebogoge
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solicitacao de Credenciamento

* Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim
Sao Domingos do Capim,__ 24 de ‘\fcvehéum 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):
M\m Ao MNeves LO\;;/(:‘O
CPF/ONPJ n OR 102222 -4 3 Residente _ Ruro
hexon 3N n° bairro;_Ceslvo 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 credenciamento do Processo de

° @ [ 2o1q — 0000 L~ C¥Y

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

obrigagoes.

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 Sao Domingos do Capim de

imediato, caso ocorra qualquer alteragao em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,
férf\m dovy Nevew /\ogex\L
Prof|SS|onaI

CP Tholmstonod em Trducacdo Fiaeo

RECEBIDO
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Modelo sollcnagao de Credenciamento

Secretaria de Satide do Municipio de Sd0 Domingos do Capim
S&o Domingos do Capim, 1Y de fe1410702019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome): VANESSA MARINHO TEIXEIRA, CPF n°: 01 9.556.032-94. Residente
na PASSAGEM SAQ PAULO, n°04, bairro: GUAMA, BELEM/PA. Pretendendo
participar do Credenciamento de seus servicos profissionais, vem apresentar a
documentagéo anexz, para habilitar-se ao mencionado credenciamento e destarte,
atender ao Edital de credenciamento do Processo de n® 6/2019 — 00001-CP.

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 obrigagdes. Compromete-se a fornecer a Secretaria de Salde quaisquer
informagdes ou documentos solicitados referentes ao Credenciamento pleiteado. Com
o objetivo de mante: ¢ cadastro de credenciamento sempre atualizado, informa que
notificaré a Secretéria de Satde de Sao Domingos do Capim de imediato, caso ocorra
qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

jﬁ gy /%/W)/LO J et

U/ PROFISSIONAL

Enfoimunuo_




Secretaria de Satide do Municipio de Sdo Domingos do Capim

S3o Domingos do Capim, 20 de fevereiro 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
Nome: ELIUDA PRESTES DA CRUZ DE CARVALHO

CPF/CNPJ n2: 591.561.712-34 Residente na Avenida Magalhdes barata S/N,
bairro: Sao Domingos.

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servigos profissionais,
vem. Apresentar a documentacdo anexa, para habilitar-se ao mencionade

Credenciamento e destarte. atender ao Edital de credenciamento do
Processo de n2 00001- CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condig¢6es do edital
no tocante a forma, prazo de atendimento, tabela de precos e demais
requisitos, inciusive as obrigacdes.

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Satde quaisquer informagdes ou
documentos solicitados referentes ao Credenciamento pleiteado.Com ©
objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado,
informa que notificara a Secretaria de Satide de Sdo Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,
Qliude DN 95 de Suwn ds Conwethe
Profissional “
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CREDENCIAMENTO

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim

Sao Domingos do Capim, 18 de Fevereiro de 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

WALCINEIDE FERREIRA SILVA DA SILVA, CPF/CNPJ n°: 576.308.442-04,
Residente na Rua Maria Gorete do Carmo, n°1059, bairro: lanetama, Castanhal-
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° 6/2019-00001-CP.

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des 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 ao Credenciamento pleiteado.

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

imediato, caso ocorra qualquer alteragéo em seus dados cadastrais.

CARGO/VAGA PRETENDIDO: ENFEREMEIRA

Atenciosamente,

RECEBIDD o |
Aaleowldd ¥ Gudne Ao 2o
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ANEXO I- Modelo solicitacao de Credenciamento
Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim
,S&o Domingos do Capim, 20 _ de feoJefer o 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):

aTuhl s u&fﬂ@@- QU7 oz  »e Oé‘z/ox’@>

CPFICNPJ n®: )02 810 % L2384 Residente {4 987
K2 I 4as)Talhk po cAliatn® S [4) Jbairro.___ D . e, ¢

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°06/2019-00001-CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des 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 informagbes ou
documentos solicitados referentes ao Credenciamento pleiteado.

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

o) AL A })4%@ L, é&&/ofa

Profissional

CP Joodctmol enwokd’




Rubrics

e -

//

ANEXO I- Modelo solicitacdo de Credenciamento

. Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim
S0 Domingos do Capim,__ 79 de FLVYUIIE 2019,
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome): y
/\//Mmﬁ« 500/0’0 Zﬂp/&
CPF/CNPJ ne: 025 390. 402 29 Residente 7V

?&WL{U M@ n° 7 ,bairro:?ﬂﬂfl’ﬂ‘tfﬁ 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
1® XXXXXXXXXX 6/ 049~ 00004
Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condigdes do edital no tocante
a forma, prazo de atendimento, tabela de pregos e demais requisitos, inclusive as
obrigacoes.

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 notificara a Secretaria de Saude de Sao Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragéo em seus dados cadastrais.
Atenciosamente,

[t Boorws Lopus

Profissional

CP },5’5’/5 TENIE 555’/%}4;
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SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

L
.

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capinﬁ
Sao Domingos do Capim 19, de fevereiro de 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

Nome: Leandro Matheus'Leéo Pereira

CPF/CNPJ n°; 883.372.942-72, residente na RUA ELISIO DA LUZ n° 23, PONTO
CERTO - Sao Domingos do Capim — PA.

Pretendendo participar do Credenciamento de vaga para NUTRICIONISTA, e
venho apresentar a documentagdo anexa, para me habilitar ao mencionado
Credenciamento e destarte, atendendo ao Edital de credenciamento do
Processo de n°® 6/2019- 00001-CP

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

Comprometo-me a fornecer a Secretaria de Saude quaisquer informacdes ou
documentos solicitados referentes ao Credenciamento pleiteado, com o objetivo
de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado. Informo que
notificarei a Secretaria de Saude de Sdo Domingos do Capim de imediato, caso
ocorra qualquer alteragdo em meus dados cadastrais.

Atenciosamente,

ool Mollhsan L2150 Prriire
LEANDRO MATHEUS LEAO PEREIRA
! \Do

NUTRICIONISTA

CRN 7 - 8721/P gﬁ@

Leandro Lede
Nutricionista
CRN 8721/P
Emai leandroleaonutrn@gmailcom



Solicitagao de Credenciamento

Secretaria de Satude do Municipio de Sdo Domingos do Capim
Sao Domingos do Capim, 18 de Fevereiro de 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

Nome: Ana Paula de Souza Moreira, CPF/CNPJ n°: 942.352.602-00, Residente
na TV. Quintino Bocaitiva S/N, Bairro: Centro — Sdo 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° 6/2019 — 00001 - 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 obrigacgdes.

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saude quaisquer informagGes 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, /

L il ol s V&Wm
I j?" b 4090




Modelo solicitagcao de Credenciamento
Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim
S&o Domingos do Capim, A8 de {C VOYei Yo 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA |

(Nome): ]
D -
" \]‘1 A) J b@\ NG () ¢ 6 | (\/'; Nc r\g? )
CPFICNPJ N°. 01695 622 —86 sidente LIy Dt

opis Je  movlobre N° 581 bairro: (idede Vel | Below - 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° 6°/2019- 00001-CP

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
e obrigagdes.

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 notificara a Secretéria de Satde de S&o Domingos do Capim de imediato, caso
ocorra qualquer alteragéo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente, |
(j%w,,, /n/ de ;’/V /\/f’/}‘}’

ProfissioJ\g!

cp Mediwo E5F

RECEBIDO
{8 1 02 49

Loy goe



ANEXO I- Modelo solicitacao de Credenciamento

" Secretaria de Saude do Muhicipio de Sao Domingos do Capim
Sao Domingos do Capim, S de OV 2ap (n 02019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):

Petpo  MAGaLHAES  MEL O
CPFICNPIn®:_(0(29954 ¥ 2 /IS Residente pv_MmARECH A
Decoporo n° {4 ¢l Jbairro IANETAMA — CASTANV UHA L

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
R® XXXXXXXXXX Q/Q,o‘q._ vooo l ¢c?

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
obrigagées.

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

Com o objetivo fle manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado,
rd a Secretaria de Saude de Sdo Domingos do Capim de
imediato, cago ogorra qualquer alteragao em seus dados cadastrais.

Atenciosa t:z

KL L o
Proﬁssﬂr:al MEDICO - UL TRAISONO grAFE S TA
CP 9359 951

RECEBIDO

éél o2 179




Modelo solicitagcdo de Credenciamento Secretaria

de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim S&o

Domingos do Capim,__L5 de_Feveresen  2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
(Nome):

Zewol CARRAL 2&E cAL Al o
CPFICNPJN®:. /1. LYY 4722 -1 Residente Zua fpeap -

IS0 SAACGA] S N°_ P72/ baito__ L 2ar0 LA Pretendendo

participar do Credenciamento de seus servicos profissionais, vem apresentar
a documentagdo anexa, para habilitar-se ao mencionado

Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo de

n°6/R0la - OOODL - CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condigdes 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 Saude 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 Salude de Sao Domingos do Capim de

imediato, caso ocorra qualquer alteragéo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

/5%»/ Kaé%/ /é (/,u///%/l

Profissional

CP Mmed/ce VET7 E Yy VA=

RECEBIDO
il ‘ _Li

Avenida Dr. Lauro Sodré, N2 206, Centro, S3o Domingos do Capim/PA, CEP: 68.635-000.



Solicitagdo de Credenciamento

Secretaria de Satide do Municipio de Sdo Domingos do Capim

S3o0 Domingos do Capim, _2 1 de _iugm‘ 10 2019,

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome): Ve . . we Lo
CPF/CNPJ n: 018 836 382 - 32 Residente #Zue \V
Quodnes: M. ne__4&  bairro;_Foule ook, Paadeagtel = Fex.,

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 /20190000 1 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 Satde 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 alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

\MJ&Q_M%&&&_CQM vello .

Profissional

cp Firio tere Pudq

Avenida Dr. Lauro Sodré, N2 206, Centro, Sdo Domingos do Capim/PA, CEP: 68.635-000.



Solicitagao de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim
Sao Domingos do Capim, 19 de Fevereiro de 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

Nome: Cassio de Jesus Marinho Carvalho, CPF/CNPJ n° 543.058.882-20,
~ Residente TV. SN 15 n° 44, Bairro: Coqueiro — Ananindeua - 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° 6/2019 —
00001 - CP.

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

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saude quaisquer informagbes 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 Sao Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.
Atenciosamente,

Calua o Jaduh /{/)a%‘{)hﬁ C&NW/’%

Profissional
CP - PROFESSOR DE EDUCAQAO FiSICA

. ;:m €9

A%
XY

o §




ANEXO I- Modelo solicitagédo de Credenciamento \ 7
Secretaria de Sadde do Municipio de S&0 Domingos do Capim g \\RUT_“Q/
Séo Domingos do Capim, (4 de & ¢ o0 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):
Do ol Soccona. Mever Uoukd o

"CPFICNPJn® 0 25.4¢2. (€2 (2 Residente _Ty: .loo
{'\/chc.yco ACnjcr  N° AT Jbairro._Goicoo

[
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® XIOXXXXXXX & 2ot & -0oot - ¥

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 Salde quaisquer informagdes ou
documentos solicitados referentes ao Credenciamento pleiteado.

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

Profissional £

Avenida Dr. Lauro Sodré, N2 206, Centro, Sdo Domingos do Capim/PA, CEP: 68.635-000.



Solicitagdo de Credenciamento

Secretaria de Satde do Municipio de S3o Domingos do Capim
S&o Domingos do Capim, ]9 de ool RO 2019.
ASSUNTO; CHAMADA PUBLICA

(Nome): }Owienne, Reelc.

CPF/CNPJ % 001 202. 062, 29 Residente TV ,»(,'m' e
, n°_sSiv__, ?a—

bairro:___ U PAO | «&tﬂgﬂd - l&gd :
Pretendendo participar do Credenctamento de seus servigos profissionais, vem

apresentar a documentacgdo anexa, para habilitar-se ao mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo de
n°® 6/2019-00001 C.P

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condigées 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 informacgdes ou
documentos solicitados referentes ao Credenciamento pleiteado.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado,
informa que notificara a Secretaria de Satide de Sao Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamenje,
d’\ﬁuﬂhrw 'Qcc}»a—

Profissional

? fnlomino Supowisd

RECEBITO
19 | o 14




SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO.

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capirh.

Sao Domingos do Capim, 19 de fevereiro de 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

NOME: lvana Andréa Soﬁza da Anunciagéo.

CPF: 875.082.732-49, Residente Avenida Sao Paulo S/N, Bairro: Zona rural.

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° 6/2019-00001-CP.

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condigdes 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 Saude quaisquer informagdes ou
documentos solicitados referentes ao Credenciamento pleiteado.

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

Profissional o ﬁfk.,‘

CP: PEDAGOGA.



Solicitagdo de Credenciamento K

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim Sdo Domingos
do Capim, _® {1 de Fevereinoy  2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome): DEBORA ROSA DE AVIS, CPF/CNPJ n°: 938742782-04, Residente na
passagem Gaspar Dutra n° 523c, bairro: curié Utinga, CEP: 66610250 Belém-
Para. Pretendendo participar do Credenciamento de seus servicos profissionais,
vem apresentar a documentagdo anexa, para habilitar-se ao mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo
de N° {) /20483 - (.00 04 -PDeclaro, para todos fins de direito, concordar com
as condigbes do edital no tocante a forma, prazo de atendimento, tabela de
precos e demais requisitos, inclusive as obrigagées. 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
Saude de S&o Domingos do Capim de imediato, caso ocorra qualquer alteragéo

em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

el Rono e Ay

Profissional CP

Appislente goenad

RECEBIDO
281062 [lq

@WA




ANEXO I- Modelo solicitagdao de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim
S&o Domingos do Capim, _15de fevereiro 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome): Walder Lucas Martins Lopes

CPF/CNPJ n® 020.685.002-64

Residente Av. Dr. Lauro Sodré n° 112: bairro centro

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servicos profissionais,
vem apresentar a documentagédo anexa, para habilitar-se ao mencionado
Credenciamento e destarte, atender ao Edital de credenciamento do
Processo de n° 06/2019 — 00001 -CP

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

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saude quaisquer informacdes
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 alteragdo em seus dados
cadastrais.

Atenciosamente,

/AA::/()////I’ Cin zan ,/l//m anM/) A n}'//d/)

Profissional P B o
CPF 020.685.002-64 O AL Ao



(S B335
Modelo solicitagao de Credenciamento \ Rubricg )

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim /PA

Sédo Domingos do Capim, 19 de fevereiro de 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

EDIVANILDA DA PAIXAO SOUZA

CPF/891755492-04, Av. Magalhédes Barata, Sdo 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° 6/2019-00001-CP.

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢cées 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 Credenci imento pleiteado.

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

informa que notificara a Secretaria de Sald:: de S&o Domingos do Capim de

imediato, caso ocorra qualquer alteragdo em se us dados cadastrais.

Atenciosamente,

; . - . C\
atsonitdo Ao shueas X3,
19.03.2049 3

\ 0
{ e\
(w e f;“ 27%9“
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ANEXO I- Modelo solicitacao de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de S&do Domingos do Capim
, Séo Domingos do Capim, QZO de M&__ 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
(Nome):
ez Uers '
CPFICNPJ ne: 48 208 (82 -4 Residente A 252
Km 24-Somboma de lapimne_S/V__pairro:_D.E R

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°06/2019-00001-CP

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condigdes do edital no tocante
a forma, prazo de atendimento, tabela de pregcos 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 notificara a Secretaria de Salde de S&o Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragéo em seus dados cadastrais.
Atencif)samente,

Profissional v @ 5 o 1A U




solicitagcdo de Credenciamento Secretaria de Saude

.do Municipio de Sdo Domingos do Capim S&do Domingos do

Capim, \),% de %W 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
(Nome):
F\,WxU—aLo \&9@» 8« M '&&M«}
CPF/CNPJ n®: ‘IZC[ L 610.2473 o// Residente Zig

: 2y (ﬂ/&/ﬂw e d(s ,bairrozmm/l—oﬁ’)@ 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

1 XXXXXXXXXX 6/Z0dq -cooed - cf

Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condigdes 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,

Fotndato o & Saunn 3U
Prof|53|onal %r\%wm»w /waﬁm ZQ )%ﬂ

CP

491 02149

@0@0/(/ QUL




ANEXO I- Modelo solicitagido de Credenciament?
Secretaria de Salde do Municipio de Séo. Démingos do
Capim S&o Domingos do Capim, 19 de Fevereiro 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
Cristiane Nogueira Mesquita CPF/CNPJ n° 008.074.802.31

| Residente AV: bardo do rio branco n° 6012 Jbairro: coréia

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servicos
profissionais, vem apresentar a documentacgéo | anexa, para
habilitar-se a0 mencionado Credenciamento e destarte, atender ao
Edital de credenciamento do Processo de N¢ 6/2019- 00001-CP
Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des do
edital no tocante a forma, prazo de atendimento, tabela de precos e
demajs requisitos, inclusive as obrigagdes. Compromete-se a
fornecér 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 notificara a Secretaria de Satde de Sio
Domingos do Capim de imediato, caso ocorra qualquer alteracéo
em seus dados cadastrais.
Atenciosamente,

Ctone Nelch! SAC. Wﬂt{w&z\

Profissional ) . °
&ESF epoéw\ RO
CPF: 008.074.802.31

Avenida Dr. Lauro Sodré, N2 206, Centro, S3o Domingos do Capim/PA, CEP: 68.635-
000.



ANEXO |

Solicitagdo de Credenciamento

Secretaria de Satde do Municipio de Sdo Domingos do Capim

Sdo Domingos do Capim, 19 de fevereiro 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

Nome: Jéssica Rodrigues de Sousa

CPF/CNPJ: 020.717.502-09_Residente: Rua Eusébio Foreliza, N 3673, Bairro Santa Lidia,
Castanhal, Para.

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servicos profissionais, vem
apresentar a documentagdo anexa, para habilitar-se ao mencionado Credenciamento e
destarte, atender ao Edital de credenciamento do Processo de n2 6/2019-00001 — CP.
Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢des do edital no tocante a
forma, prazo de atendimento, tabela de precos e demais requisitos, inclusive as
obrigagoes.

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saude quaisquer informacdes 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
alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

feiice Roonipus ol Sowse

Profissional
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ANEXO |

Solicitacao de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim.

Sao Domingos do Capim, 18 de fevereiro de 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome): THAYS PIRES DE CASTRO, CPF/CNPJ n° 023.598.402-74,
Residente, Conjunto Maria Helena Coutinho, n° 15, bairro: Tenoné.
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° 6/2019- 00001-CP.

Declaro, para todos os fins de direito, concordar com as condigées do edital no
tocante a forma, prazo de atendimento, tabela de precos e demais requisitos,
inclusive as obrigacgdes.

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 notificara a Secretaria de Saude de Sao Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

‘Tiwuugw Pun oo Contrue

Profissional




Modelo solicitagdao de Credenciamento
Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim
Sdo Domingos do Capim, 19 de Fevereiro 2019.
ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
(Nome):
EDUENNE COSTA NASCIMENTO_
CPF/CNPJn?: 00582152451 Residente AV. José Maria Vieira de Souza n2106, bairro:
Imperador. 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 n2
6/2019-00001- CP 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 obrigacGes. Compromete-se a fornecer a Secretaria de Satude 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 alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,
W%; ; %‘Qjé%w
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Solicitacao de Credenciamento

Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Capim

Sa0 Domingos do Capim,__ 2.0 de 1{5[(5&5’2& 2019.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

(Nome):
Vanein, Qlivena f@u%/
CPF/ICNPJ n%__ (022 . 036 .062. 66 Residente

wale e n°_A48E  bairro: (mugg_ﬁg 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
Declaro, para todos fins de direito, concordar com as condi¢ées do edital no tocante
a forma, prazo de atendimento, tabela de pregos e demais requisitos, inclusive as
obrigacdes.

Compromete-sé a fornecer a Secretaria de Saude quaisquer informagées 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 Sado Domingos do Capim de
imediato, caso ocorra qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,
Ma,m OOMM f Quﬂ/
W b U 0
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Solicitagdo de Credenciamento Secretaria de Saude do Municipio de Sado Domingo

&

do Capim

Sado Domingos do Capim, sﬁ 8 de 3§°£gg',gg' 2019. ASSUNTO:
CHAMADA PUBLIC (Nome):
[&)&amﬁn ol Aot Sodin

cPrioNPY 04 4PB0Q %3346

Residente &gﬁg‘ﬂgma d@nl/gﬂgt y % gﬁf_) ,bairro
: P\')mﬁx@

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°
6/2019- 00001-CP.

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

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 notificara a
Secretaria de Saude de Sao Domingos do Capim de imediato, caso ocorra qualquer

alteracao em seus dados cadastrais.

pencosamene Cesclo oy Meorfer Soclle,
Profissional ?&W
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