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pela comissdo de credenciamento (banca avaliadora) e, caso a documentagdo ndo esteja conforme
Edital n°001/2026 — FMS, o interessado ndo sera credenciado (ndo sera habilitado).

11.4. Os interessados em participar do processo de credenciamento para os servi¢os na area de
saude devem, poderdo apresentar os documentos necessarios a habilitagdo em original ou copia:

a) Os documentos apresentados por copia deverdo ser autenticados por cartorio competente ou por
servidor da administra¢do designado para esta finalidade;

b) Os documentos emitidos em meio eletronico, com o uso de certificagdo digital, serdo tidos
como originais, estando sua validade condicionada a verificagdo de autenticidade pela
Administragdo;

¢) Todos os documentos exigidos devero ser apresentados dentro do prazo de validade no ato do
credenciamento;

d) A Autenticagio de copia de documentos por parte de servidor da satude ocorrera quando do
protocolo do envelope.

e) Nio serdo admitidos documentos entregues via correios ou por terceiros, salvo, neste ultimo
caso, mediante procuragdo particular ou publica para este {im, com firma reconhecida em cartorio,
com poderes especificos para este ato. O procurador deverd apresentar procuragao ¢ documentos

originais, protocolando uma copia destes junto ao envelope.

11.5- HABILITACAO PESSOAS FiSICAS

11.5.1. Devera o interessado apresentar toda documentagdo abaixo, incluindo como documentos
iniciais o preenchimento dos anexos IIL, 1V, VI, VII, VIIIL, IX, ¢ XII, XIII, XIV (do Edital) sob

pena de ndo habilitagdo automatica.

XXVII-Ficha de Identificagdo Anexo- XII;

XXVIII-Curriculo Vitac;

XXIX-Copia da Carteira de Identificagdo Profissional (contendo nimero do RG ¢ CPF), ou copia
da Carteira de Identidade (com nimero do CPF) ou anexar copia do CPF;

XXX-Copia do Titulo de Eleitor, ou comprovante de regularidade;

XXXI-Copia do Certificado de Reservista ou Prova de Alistamento no servigo militar (para
candidatos do sexo masculino entre 18 e 45 anos);

XXXII-Comprovante de inscri¢do no PIS/PASEP;

XXXIII-Comprovante de enderego atualizado ou declaragdo de residéncia;

XXXIV-Diploma de Graduagdo em Curso Superior devidamente registrado no Ministério da
Educagdo ¢ Cultura (MEC), ou Certificado, Registro ou Declaragdo para os Cargos Técenicos;
XXXV-Titulo de Especializagdo expedido pelo Conselho Regional ou Federal de acordo com a
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area de atuag¢do quando for necessario;

XXXVI-Certidao Negativa de Processo Etico no Conselho Regional ou Federal de acordo com a
area de atuacao;

XXXVII-Prova de Regularidade com a Fazenda Federal (www.receita.fazenda.gov.br); mediante
apresentagdo da Certiddo Negativa;

XXXVIII- Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual; mediante apresentagdo da Certiddo
Negativa;

XXXIX- Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal (do domicilio ou sede do
credenciado), mediante apresentagdo da Certiddo Negativa;

XL- Comprovante de quitagdo com a Justiga Eleitoral ou Certiddo de Regularidade da Justi¢a
Eleitoral;

XLI- Prova de Inexisténcia de Débitos Inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a
apresentac¢do de Certiddo Negativa- CNDT, (www.tst.jus.br/certidao);

XLII- Certiddo Negativa Criminal;

XLIII- Certiddao Negativa Civel,

XLIV- Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo —III;

XLV- Declaragdo de que inexistem fatos impeditivos para contratar com a administra¢do publica.

ANEXO VII;

XLVI- Declaragdo de Idoneidade. ANEXO IX;

XLVII- Copia do Cartdo ou Numero da Conta Bancaria;

XLVIII- Certidao Negativa de Débito do Respectivo Conselho;

XLIX- Declaragdo de acumulagdo ou ndo de cargo, emprego ou fun¢do publica (de acordo com
os incisos XVI ¢ XVII do art. 37 da Constitui¢do Federal do Brasil)- ANEXO III

L- Declaragéo se ¢ proprictario, administrador ou dirigente de entidade ou servigos contratados ou
conveniados com o Sistema Unico de Satde;- ANEXO VIII

LI- Declaragdo de Nepotismo; ANEXO XIV

LII- Declaragdo de autonomo. - ANEXO XIII

XXVII- Declaragdo de que inexistem fatos impeditivos para contratar com a administragdo
publica. ANEXO VII;

XVIII- Declaragdo de Idoneidade. ANEXO IX;

XXX-Copia do Cartdo ou Numero da Conta Bancaria;

XXXI-Certidao Negativa de Débito do Respectivo Conselho;

XXXII - Titulo de Especializagdo expedido pelo MEC de acordo com a area de atuagdo
XXXIII-Titulo de Especializagdo expedido pelo Conselho Regional ou Federal de acordo com a
area de atuacdo - RQE.

XXXIV- Certidoes da Controladoria-Geral da Uniido- CGU (https://certidoes.cgu.gov.br/)
XXXV- Declaragdo s¢ exerce ou ndo fung@o publica. Caso exerca func¢do publica, DEVERA
SER INDICADA A ENTIDADE EMPREGADORA, A FORMA DE PROVIMENTO,
CARGO E HORARIO DE TRABALHO (Anexo IV).

11.5.2. As categorias profissionais que ndo possuirem Carteira de Identidade Profissional que
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requererem habilitagdo no credenciamento, deverdo apresentar cOpia autenticada do documento de
Identidade (RG).
11.5.3. Todos os documentos exigidos nos incisos “XI”, “XII”, “XIII” “XV”, “XVI”, “XVII”,
“XXII” e “XXXV”, deverdo ser apresentados dentro do prazo de validade no ato do
credenciamento.

11.6.HABILITACAQO PESSOAS JURIDICAS:

11.6.1. Deverd o (a) interessado (a) apresentar toda documentagdo abaixo, incluindo como
documentos iniciais o preenchimento dos anexos II, IV, V, VI, VIII, IX, XIII ¢ XIV (do Edital)
sob pena de ndo habilitagdo automatica.

I-Requerimento para Credenciamento Pessoa Juridica- Anexo II, deste Edital,;

II-Cépia da Carteira de Identificagdo Profissional (contendo numero do RG e CPF), ou copia da
Carteira de Identidade (com numero do CPF) ou anexar cépia do CPF;

III-Diploma de Graduagdo em Curso Superior devidamente registrado no Ministério da Educagao
¢ Cultura (MEC), ou Certificado, Registro ou Declarac¢do para os Cargos Técnicos;

IV-Titulo de Especializag@o expedido pelo MEC de acordo com a area de atuagdo com a area de
atuacao;

V-Certiddo Negativa de Processo Etico no Conselho Regional de acordo com a area de atuagdo;
VI- Cédula de Identidade e CPF dos socios da empresa e Registro Comercial, no caso de empresa
individual;

VII- Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), com situagdo ATIVA;
VIII-Copia do Contrato Social ou Ato Constitutivo, Estatuto ou Termo Social em vigor,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por
acoes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores, os documentos
pertinentes a este inciso deverdo estar acompanhados das alteragdes contratuais devidamente
registradas, ou, estas alteragdes devidamente consolidadas e registradas;

IX-Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhado de prova da
diretoria em exercicio;

X-Prova de Regularidade com a Fazenda Federal (www.receita.fazenda.gov.br);

XI-Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do credenciado;
XII-Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do credenciado;

XIII- Certiddo de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
expedida pela Caixa Econdomica Federal (www.caixa.gov.br);

XIV-Prova de Inexisténcia de Débitos Inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa- CNDT, (www.tst.jus.br/certidao);

XV-Declara¢do individual dos socios da empresa, que ndo exergam cargo, emprego ou fungdo
publica; ANEXO 1V, deste Edital;

XVI- Se empresa, declaragdo de que ndo possui em seu quadro permanente menor de 18 anos de
idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor de 16 anos de idade, em trabalho de
qualquer natureza, exceto na condigdo de menor aprendiz, a partir de 14 anos de idade. ANEXO
V, deste Edital;

XVII-Declaragdo de que inexistem fatos impeditivos para contratar com a administragdo publica.
ANEXO VI, deste Edital;

XVIII- Declaragdo se ¢ proprictario, administrador ou dirigente de entidades ou servigos
contratados ou conveniados com o Sistema Unico de Saude — SUS- ANEXO VIII, deste Edital;
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XXIX- Declaragdo de Idoneidade, ANEXO IX, deste Edital

XX-Declaracdo de Autonomo, ANEXO XIII, deste Edital;

XXI- Declaracdo de Nepotismo, ANEXO X1V, deste Edital

XXII- Relag@o nominal do corpo clinico;

XXIHI-Copia do Cartao ou Numero da Conta Bancaria;

XXIV- Copia do CPF;

XXV-Copia do RG;

XXVI-Certiddo Negativa de Débito do Respectivo Conselho;

XXVII- Cépia do Alvara de Funcionamento Atualizado;

XXVIII-Copia do Alvard de Vigilancia Sanitaria; ou Declaragdo de Isen¢do emitida pela
Vigilancia Sanitaria;

XXIX- Titulo de Especializa¢ao expedido pelo conselho regional ou federal de acordo com a érea
de atuagdo — RQE.

XXX- Copia do Cartdo ou Numero da Conta Bancaria

XXXI-Apresentar Tabela SUS e Tabela CBHPM “Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos™ (Exclusivo para Laboratorios e Hospitais);

XXXII- Requerimento, solicitando inscri¢@o para credenciamento (Anexo II);

XXXII- Declaragdo da empresa participante de cumprimento ao Inciso XXXIII, do Art. 7°, da
Constitui¢do da Republica Federal de 1988, disposto no Inciso VI, Art. 67, da Lei n® 14.133/2021
(Anexo V).

XXXIV- Certiddes da Controladoria-Geral da Unido- CGU (https://certidoes.cgu.gov.br/)
XXXV-Registro/Cadastro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES
atualizado, com habilitagdo para realizagdo de Cirurgia Bariatrica e/ou procedimentos

videolaparoscopicos;

XXXVI- Comprovacdo de capacidade técnica para realizagdo de Cirurgia Baridtrica por
Videolaparoscopia (Bypass Gastrico), mediante apresentacdo de atestado(s) de capacidade técnica
ou certifica¢do/habilitagao.

XXXVII- RG, CPF ¢ Carteira do Conselho de Classe (CRM) do(s) cirurgido(des) responsavel(is)
pela realizagdo dos procedimentos;

11.6.2. - Todos os documentos exigidos nos incisos “X, “XI”, “XII”, “XII”, “XIV”, “XXVI”,
“XXVIT”, “XXVII” ¢ “XXXIV™, deverdo ser apresentados dentro do prazo de validade no ato do
credenciamento.

12. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

12.1. A documentagdo de que trata o “item 11.5 e 11.6” devera estar dentro do prazo de validade
na data da andlise, e em nenhum caso sera concedido prazo para apresentagao de documentos que
ndo tiverem sido entregues na forma estabelecida, bem como ndo serd permitida documentacio

incompleta, protocolo ou quaisquer outras formas de comprovagdo que ndo sejam as exigidas
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neste Edital. Nao serdo aceitas certiddes que contenham ressalvas de que “ndo sdo validas para
fins licitatorios™.
12.2. Os documentos deverdo ser entregues em envelope com identificagdo da pessoa juridica,

contendo em suas partes externas e frontais, em caracteres destacados, os seguintes dizeres:

- ENVELOPE 01

CREl)ENCIAMENTO n° 001/2026 — FMS
NOME DO PROFISSIONAL OU RAZAO SOCIAL:

SERVICOS DE SAUDE PRETENDIDO

12.3. Nao ser@o admitidos documentos entregues via correios ou por terceiros, salvo, neste ultimo

caso, mediante procuragdo particular ou publica para este fim, com firma reconhecida em cartorio,

com poderes especificos para o ato. O procurador deverd apresentar a procuracio e documentos

originais, protocolando uma cépia destes junto ao envelope.

13. DO CRITERIO DE HABILITACAO

13.1-O credenciamento sera realizado em etapa Unica, com a analise da documentag¢io
conforme a ordem cronologica de entrega. A Comissdo de Analise (banca avaliadora) sera
responsavel por examinar a documentagdo, proceder a habilitagdo ¢ realizar a avaliag@o curricular.
Ap0s essa ctapa, os envelopes habilitados serdo digitalizados ¢ enviados em formato PDF para o

setor de credenciamento, por meio do e-mail: credenciamentosaude@piresdorio.go.gov.br, dara

inicio ao chamamento de CONVOCACAO dos profissionais, conforme a necessidade da
Administra¢do. Se o nimero de credenciados habilitados ultrapassarem a necessidade do Fundo

Municipal de Saude, serdo chamados de acordo com o critério de sele¢do a seguir:
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TABELA 1
CRITERIOS AVALIADOS PONTUACAO PONTUACAO
1 MAXIMA
Meslrado na Area de Saude. 65 130
'faspccializaqéo/pés—gradﬁééébViia{u sensu (superior a 360 35 105

horas) na area pretendida conforme tabela I do anexo I.

Cursos acima de 80 horasjrr;éaéaip‘ré{ém.—- 5 15

Cursos de 40 horas até 80 horas na area pretendida. 3 15 ]
wCursos de até 40 horas na 4rca prreter’ldlcgiﬁ PR e |
‘Trabalhos Publicados. a 3 9 N \

‘Congressos, Conferéncias, Seminarios ¢ Simposios com 2 6

carga horaria minima de 8 horas. § |

13.2-. A Ordem Preferencial de Chamamento dos candidatos dar-se — a, de acordo com a
analise dos critérios definidos TABELA I do item 13.1, conforme pontuagdo atingida, a qual sera
critério adotado unica e _exclusivamente para a defini¢do da ordem de convocag¢do quando a
demanda administrativa for inferior ao nimero de credenciados habilitados em determinada
especialidade

13.3 A convocacdo final dos candidatos sera feita pela ordem decrescente da Ordem
Preferencial de Chamamento Final.

13.4. Em caso de igualdade na pontuag@o dos candidatos, terda preferéncia o candidato que tiver
maior idade.

13.5. A pontuacio objetiva foi instituida exclusivamente para disciplinar a ordem de
convocacao dos credenciados quando em determinada especialidade o numero de
profissionais ou estabelecimentos habilitados superar a necessidade momentinea do Fundo
Municipal de Saude de Pires do Rio — GO. Sob esse aspecto, entende essa que a pontuacgio
objetiva tem como escopo organizar administrativamente a ordem de convocacio, ¢ nio
como procedimento competitivo a destinado a exclusio de interessados.

14.0. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

O custo total estimado da contratacdo ¢ de RS 21.353.880,00 (vinte ¢ um milhdes, trezentos
e cinquenta e trés mil e oitocentos ¢ oitenta reais), conforme o ANEXO I deste Termo, de
acordo com a aprovagdo da Resolugdo n°® 14/2026 de 02 de julho de 2026).
15.0 ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Or¢amento da Prefeitura Municipal de Pires do Rio- GO para o exercicio 2026.
A contrata¢do sera atendida pela seguinte dotagao:
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2423 - MANUT. PROG DE SAUDE DA FAMILIA - PSF
‘ Codlgo Elemento

Dotaqao

.10.301.2013.2423.3.3.90.39.00
.10.301.2013.2423.3.3.90.39.00
.10.301.2013.2423.3.3.90.39.00
.10.301.2013.2423.3.3.90.39.00
05.01.
05.01.
.10.301.2013.2423.3.3.90.34.00
.10.301.2013.2423.3.3.90.34.00
05.01.
05.01.
05.01.

10.301.2013.2423.3.3.90.39.00
10.301.2013.2423.3.3.90.39.00

10.301.2013.2423.3.3.90.34.00
10.301.2013.2423.3.3.90.34.00
10.301.2013.2423.3.3.90.34.00
10.301.2013.2423.3.3.90.34.00

10.301.2013.2423.3.3.90.34.00

TOTAL (Qtd: (13)

3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
8.3.90.39.00
3.3.90.34.00

£ 3.3.90.34.00

3.3.90.34.00
3.3.90.34.00
3.3.90.34.00
3.3.90.34.00

_3.3.90.34.00

Ficha

0265
0265
0265
0265
0265
0265
0649
0649
0649
0649
0649
0649
0649

'TOTAL (Qtd: 2).

'TOTAL (Qtd: 2)

2424 - MANUT. PROGRAMA DE SAUDE BUCAL

Dotacao Coédigo Elemento Ficha
05.01.10.301.2013.2424.3.3.90.39.00 3.3.90.39.00 0272
05.01.10.301.2013.2424.3.3.90.39.00 3.3.90.39.00 0272
05.01.10.301.2013.2424.3.3.90.34.00 3.3.90.34.00 0650
05.01.10.301.2013.2424.3.3.90.3400 @ 33903400 | 0650

TOTAL (Qtd: (4)

MUNICIiPIO DE PIRES DO RIO-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fundo Municipal de Saude
licitacaosaude@piresdorio.go.gov.br

: C"(")digo‘

181
182
107
102
125
131
102
107
181
125
131
182
178

Codigo
102
107
102

2426 - MANUT. DA VIG. kEPIDEMIOL(')GICA E ENDEMIAS

Dotagio ~ Cddigo Elemento Ficha
05.01.10.305.2013.2426.3.3.90.39.00 3.3.90.39.00 0342
105.01.10.305.2013.2426.3.3.90.39.00 | 33903900 = 0342

2427 - MANUT. DA VIGILANCIA SANITARIA

Dotag:ao - Cédigo Elemento | Ficha
05.01.10.304.2013.2427.3.3.90.39. 00 3.3.90.39.00 0336
05.01.10.304.2013.2427.3.3.90.39.00 | 33903900 | 0336

2428 - MANUTENCAO DO CEO

Dotag¢iio ~ Cédigo Elemento Ficha
05.01.10.301.2013.2428.3.3.90.39.00 3.3.90.39.00 0278
05.01.10.301.2013.2428.3.3.90.39.00 3.3.90.39.00 0278
05.01.10.301.2013.2428.3.3.90.34.00 3.3.90.34.00 0651

2428 - MANUTENCAO DO CEO
~ Dotagio ~ Cédigo Elemento  Ficha
05.01. 10 301.2013.2428.3.3. 90 34 00 . 38903400 b - 065]

'TOTAL (Qtd: (4)

Fundo Municipal de Saide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO
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2431 - MANUTENGAO DO CAPS

; Dotacao
05.01.10.301.2013.2431.3.3.90.39.00
05.01.10.301.2013.2431.3.3.90.39.00
05.01.10.301.2013.2431.3.3.90.34.00
05.01.10.301.2013.2431.3.3.90.34.00
05.01.10.301.2013.2431.3.3.90.34.00

TOTAL (Qtd: (5)

- Cédigo Elemento

3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.34.00
3.3.90.34.00
133.9034.00

Ficha

0285
0285
0656
0656

10656

2432 - MANUTENCAO DO NASF

Dotacao
05.01.10.301.2013.2432.3.3.90.39.00
05.01.10.301.2013.2432.3.3.90.39.00
05.01.10.301.2013.2432.3.3.90.34.00

05.01.10.301.2013.2432.3.3.90.34.00 |

TOTAL (Qtd: (4)

Codigo Elemento

3.3.90.39.00
13.3.90.39.00
3.3.90.34.00
©3.3.90.34.00

Ficha

0290
0290
0652
0652

2433 - MANUTENCAO DO CEAMA

Dotacao
05.01.10.244.2013.2433.3.3.90.39.00

TOTAL (Qtd: (2)

2434 - MANUTENGCAO DO CENTRO DE SAUDE
~ Codigo Elemento

Dotacgao
05.01.10.301.2013.2434.3.3.90.39.00
05.01.10.301.2013.2434.3.3.90.39.00
05.01.10.301.2013.2434.3.3.90.39.00
05.01.10.301.2013.2434.3.3.90.39.00
05.01.10.301.2013.2434.3.3.90.39.00

2434 - MANUTENCAO DO CENTRO DE SAUDE
 Codigo Elemento

Dotagiio

05.01.10.301.2013.2434.3.3.90.39.00

05.01.10.301.2013.2434.3.3.90.34.00
05.01.10.301.2013.2434.3.3.90.34.00
05.01.10.301.2013.2434.3.3.90.34.00
05.01.10.301.2013.2434.3.3.90.34.00
05.01.10.301.2013.2434.3.3.90.34.00
05.01.10.301.2013.2434.3.3.90.34.00
05.01.10.301.2013.2434.3.3.90.34.00

TOTAL (Qtd: (13)

Cddigo Elemento

3.3.90.39.00

3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00

3.3.90.39.00
3.3.90.34.00
3.3.90.34.00
3.3.90.34.00
3.3.90.34.00
3.3.90.34.00
3.3.90.34.00
3.3.90.34.00

05.01.10.244.2013.2433.3.3.90.34.00 | 3.3.90.34.00

Ficha
0252
0648

Ficha

0296
0296
0296
0296
0296

Kicha =

0296
0653
0653
0653
0653
0653
0653
0653

Cédigo
102
107
131
102
107

Codigo
102
107
102
107

Cédigo
102

COdlgo R

107
181
125
182
102

Codigo
178
178
102
107
125
137
181
182

2435 - MANUT. DO CENTRO REGIONAL DE REABILITACAO

Dotaqao
05.01.10.302.2013.2435.3.3.90.39.00

 Cédigo Elemento

3.3.90.39.00

Fundo Municipal de Saiide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO

Ficha
0317

Codigo
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2437 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacao
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.39.00
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.39.00
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.39.00
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.39.00
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.39.00
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.39.00
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.39.00
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.39.00
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.34.00
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.34.00
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.34.00
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.34.00
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.34.00
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.34.00
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.34.00

TOTAL (Qtd: (15)

A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apos aprovagdo da Lel
Or¢amentdria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

. Codigo Elemento

3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.34.00
3.3.90.34.00
3.3.90.34.00
3.3.90.34.00
3.3.90.34.00
3.3.90.34.00
3.3.90.34.00

Ficha Cadigo
0234 131
0234 107
0234 137
0234 178
0234 ‘ 181
0234 182
0234 125
0234 102
0647 125
0647 102
0647 131
0647 178
0647 182
0647 181
0647 107

Pires do Rio, 08 de julho de 2026.

Ana Paula Soares Lopes
Diretora do CEO- Centro de

Especialidades Odontoldgicas- Dr. Edio

De Gregério

Juliana dos Santos Escramin

Diretora da Vigilancia Epidemioldgica

De acordo:

FLAVIA KALIL DI AMORIM
Enfermeira — RT do CAPS

Fundo Municipal de Saide — Av. Marta Rassi, n® 11, Bairro Vila Nova- CEP:

FRANCIELY DE ARAUJO BATISTA

Psicopedagoga Responsavel pela
Coordenacdo CEAMA

75.200-000- Pires do Rio- GO

D ‘, .
/1resaorio.go.gov.or
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PIRES D(ﬁ) RIO Fundo Municipal de Satde

s GESTAQ 2025/2028 e licitacaosaude@piresdorio.go.gov.br
ARTHUR SANTOS DE PAULA MARRA THALIA LOPES PERES
Coordenador do Centro de Reabilitagdo Enfermeira Responsavel

pelo Programa Melhor em Casa

DANIELA MENDES DE ARAUJO
Enfermeira Responsavel pela Aten¢do Basica

Autorizado cm:_@ﬁ_jy D3 ! AL
A e
Fauze Abdala ¢ Silva Junior
Secretario Munjdipal de Saude
Decreto n. 9490/2025

iresdorio.go.gov.br
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