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ANEXO "li" 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2025 

TERMO DE ADESÃO AO TERMO DE CREDENCIAMENTO 

Ao Município de Ladário, Mato Grosso do Sul: 

Venho através do presente, requerer a inscrição para prestação de serviços de 
Farmacêutico, constantes do item 2.1 . objeto do Credenciamento n. 0 001 /2025, 
divulgado em 27de agosto de 2025, como abaixo qualificado 

Razão Social/Profissional: José Henrique Barroso de Souza 

Endereço Comercial: Rua Vinte e um de setembro, 582 - Bairro Dom Bosco 

CEP: 79.331-090 Cidade: Corumbá Estado: MS 

CNPJ/CPF: 790.556.131-34 

EMAIL: jhenriquebs23456@gmail.com TELEFONE: (67) 99285-1813 

Declaro ter pleno conhecimento e aceitação, em caráter irrevogável e irretratável , das 
regras e das condições gerais da contratação e que me encontro de pleno acordo em 
solicitar o credenciamento para prestação de serviços de farmacêutico, conforme 
necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, com intuito em atender as 
demandas do município de Ladário/MS, na seguinte forma: 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT. Valor Valor 

(mensal) Unitário Total 

Serviço 

01 Serviços de Farmacêuticos 
por Hora 

ou 200 R$41 ,2189 R$ 8.243,78 
Consulta 

Declaro ainda a validade do requerimento/proposta pelo prazo mínimo de 90 
(noventa\ rli::i~ 

uocumPnto ~ssin, .. do diG1talm~nte 

goub JOSE HENRIQUE BARROSO DE SOUZA 
Oata: 27 /OB/ 2025 16:25: lJ-0300 
v~rifique em https:j /v;thdar .iti.gov.br 

Corumbá, MS, em 27 de agosto de 2025. 

José Henrique Barroso de Souza 
Farmacêutico 
CRF/MS 2478 
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Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisória nº 2200-2/2001. Sua validade poderá 
ser confi rmada por meio do programa Assinador Serpro. 

As orientações para instalar o Assmador Serpro e rea lizar a 
validação do documemo digital estão disponíveis em: 
hnps://www.serpro.gov.br/assinador-digital. 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: JOSE HENRIQUE BARROSO DE SOUZA 
CPF: 790.556.131-34 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas , é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB ) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172 , de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal , ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívída Atíva da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacíonal (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange 
inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 
8.212 , de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br> . 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1. 751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 15:04 :35 do dia 27/08/2025 <hora e data de Brasília> . 
Válida até 23/02/2026. 
Código de controle da certidão: A130.DA84.4626.996B 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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MUNICIPIO DE LADÁRIO 
SECRETARIA DE FINANÇAS E PLANEJAMENTO 
RUA CORUMBÁ, 500 , CENTRO 
FONE: (67)3226-2002 1 LADÁRIO/MS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAL 
Nº 537/2025 

CCM: 17424 
NOME: JOSÉ HENRIQUE BARROSO DE SOUZA 
CNPJ/CPF: 790.556 .131 -34 

É certificado que, para o CNPJ / CPF acima , não constam débitos referentes aos impostos 
municipais que lhe são atribuídos. Estando livre para qualquer transação. 

Obs.: Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer tributos 
de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apurados, com base 
no Código Tributário Municipal. 

Setor tributário da Prefeitura Municipal de LADÁRIO. 

Emitida em 28/08/2025 
Válida até 27 / 10/2025 

Certidão emitida via internet de forma gratuita. 

A autenticidade desta certidão deverá ser verificada no link do si te 
(http://web.qualitysistemas .eom.br/certidoes_on_line / municipio_de_ladario) , inform ando o 
código de autenticidade: 1508660. 16D3BDFW 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

https://web.qualitysistemas.com.br/certidoes_on_line/municipio_de_ladario 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : JOSE HENRIQUE BARROSO DE SOUZA 
CPF : 790 . 556.131 - 34 
Certidão nº : 49825803/2025 
Expedição : 27/08/2025 , às 11 : 07 : 33 
Validade : 23 / 02/2026 - 180 (cento e oitenta ) dias , conLados da da~a 
de sua expedição . 

Certifica - se que JOSE HENRIQUE BARROSO DE SOUZA, inscrito (a) no CPF 
sob o nº 790 . 556 . 131-34, NÃO CONSTA como inadimp l ente no Ba:1::::0 
Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts . 642 - A e 883 - A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns . º 12 . 440 / 2011 e 
13.467 / 20 17 , e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabili dade dos 
Tribunais do Tr abalho . 
No caso de pessoa jurídica , a Ce rtidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condic i ona - se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superi o r do ~raba:ho na 
Internet (http : //www . tst .j us . br ) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
i~adimplen t es pe~ante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaç5es 
estabelecidas em sentença condenatór i a transitada em j ulgado o~ em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive n o concernente aos 
recolhimentos previdenciários , a honorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorre:1tes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
disposição legal , contiver força executiva . 
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Certidão de Inscrição Profissional 1 ~'./ 

CERTIDÃO 
CERTIFICO, para todos os fins que se fizerem necessários que o(a) Farmacêutico(a) 

JOSE HENRIQUE BARROSO DE SOUZA 

; 1 üK.l\ MUNILIPAL DE '1Jí} 
·~OCESSO N2: l{ r~ ) 

il Hll /\) Q· 2J.4 /j_. 

Brasileira , CPF - 790.556.131-34 e RG 000.753.919 SSP-MS , acha-se inscrito(a ) neste CONSELHO 
REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL CRF-MS, no Quadro de Farmacêuticos, 
sob o número de Inscrição Definitiva 2478, tendo efetuado sua inscrição em 01/04/2005. 

CERTIFICAMOS , também , que o(a) referido(a) profissional está em dia com a tesouraria do CRF-MS , 
ressalvadas as parcelas a vencer, e não existe Processo Ético até o presente momento, em conformidade com 
o art. 30 da lei nº 3.820/60 , estando apto(a) a exercer a profissão farmacêutica em todo Território Naciona l. 

Por ser verdade, firmo a presente CERTIDÃO, a fim de que surta seus efeitos. 

CAMPO GRANDE, 28 de Agosto de 2025. 

1 /-----
' /, {,, · 1 V' ., . ._ .. , ... ;',e 

DANIEL V LUZIA CONCHE PROENÇA DOS SANTOS 
Presidente CRF-MS 

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
https://crfms-emcasa.cisantec.com.br/crf-em-casa/consul ta/impressoes/inicial.jsf e digite o Código de Au tenticação 

Código de Autenticação: 51 2C-C14F-D905-0140 

2810812025 11 :30.44 
Rua Rodolfo José Pinha, 66 - Jd São Bento - Campo Grande/t-.-1 S 

CEP· 79004-690 1 Fone· (67) 3325-8090 
www.crfms.org.br 

Cil~~Cil 
?.f~~ ..... 4i.P.li .r:.~·,i1 
Lr.(. >-a •• jil:. ·la; 
Li-~~-· . r:. r. ~ ·-~ .•• r:, . . .. 
L:J ·.&:· ••• 

Pág. 1 dt: 1 
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Certificado 
A Faculdade Unyleya, com base na legislação em vigor, no seu Estatuto e no seu 

Regimento, certifica que 

JOSÉ HENRIQUE BARROSO DE SOUZA 
Identificação: 24 78 - CRF/MS 

concluiu com aproveitamento o Curso de Pós-Graduação Lato Sensu, 
Especialização, com 360 horas, em 

FARMÁCIA CLÍNICA E HOSPITALAR EM INFECTOLOGIA 

Rio de Janeiro, 1 de setembro de 2022 
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FACULDADE UNYLEYA - HISTÓRICO ESCOLAR 

JOSÉ HENRIQUE BARROSO DE SOUZA 

Pós-Graduação Lato Sensu em FARMÁCIA CLÍNICA E HOSPITALAR EM INFECTOLOGIA 
Período ele Realização (W10737): 29 de novembro ele 2021 a 21 de agosto ele 2022 - Carga Horária: 360 horas 

~~~.C..iJ?.1~1.1.ª .................. ··· ························································· ··································· .............. Ç.~r.çr.~ .. 1.:f.°..r~r.i.~ Ç?.1.1C..~i~·°-············· ... 1:'l.°..~1.~ ... ~!i.t.1:1I.?.Ç.~?. .. ~?..f ?.r.P.?..P.?C..e..r1.~~ 
:DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL 40 Otirno DE NISE MARTA DOS SANTOS PAUL!NELLI RAPOSO - MESTRE 
lF1ÚWACÓTERAPIA.DASMOÜfsriAs·1N°iECTÓ:comAGJ6sis··········· ................... 6Ó ..... ................... ···oú;~~············ w"iú~frjáCióriRiàiJEs··oÜVEIR~· jji .. s"ii:vÁ··:··MESTRE···· ················· ······ 
lr Áró1061Ãs .. i.NFiicrócoNtAci6sÁs·········································· ···················· ··························60 . . .................. óú~~-- ····· .... ÃNNA ·~úir .. DE ú Aa° Ê NÊvéi. iiriuÁRD6·:·úÊsriü: · 

\i1tt1tf ~1I~~§{:~:::~:~~:~;:~::~;~:~~~;:~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::f.::::::······ ····:::!:t::f:i~f :::::..fj§fti\.t9~~ii~:s~~l~i~ft~tti~:Jt!~Íf ···· 
:·ifriiúiMÊNrÓ.FÁ.iii.1ÁcórÊRÃ.PÊi.fric6·ú.:iiÃóÊNrÊs··cóii···--···················· ............................. ..... ..... ... .......................................................................... ·························· ····· ······ ······································ 
]MOLÉSTIAS INFECTOCONTAGIOSAS E CONTROLE DE INFECÇÕES 60 Bom ANNA MALY DE LEÃO E NEVES EDUARDO - MESTRE 
: HOSPITALARES :FAÍÚ~ifAc°OÓNÉTi°ciEdr-àcAi°M.JNFECTÓLÓGÍA············································ ··············io.... ················E;~~i~~.t~·········iAi"É:°N6ELLROfriúcÜE·s··oiiviúR~ DA S!LVA·:·MESTRE··· ·····························1 
· ........ .. ······ ················· ··· ··· ····· ·· ·· ·· ··············· ··················· ·· ·· ········································ ························ ··································· .... ....... .. .. .. ....... .................... ··············•········ ······················ ·················· ······· ······· ···················· ·· ········· ······ ·· ····· ····· ... ...... .. ................. .: 

o presente ce rli ficado de Pós-graduação está em conformidade com os preceitos da Resolução CNE-CES nº l , de 6 de abril de 201 8. 
A FACULDADE UNYLEYA é credenciada pelo MEC por meio da Portaria Ministerial nº 1.663 de 05/10/2006, Pmtaria SESu nº 727 de 31 /03/2011 e recredenciada pela Portatia ~inisterial Nº 721, de 

20/07/2016. 

Regislrado sob nº 160736 - 694585 / UNY-22 
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ROTEIRO: 012 - 0003 - 060 - 1791 
MATRICULA: 14348-2025-B -5 

DOM BANC : OOJ,H 00096 00000000154026 DOM ENT. 

Clas•llcaç.1o. MTC·CONVENCIONAL BAIXA TENSÃO : 81 
RESIDENCIAL I RESIDENCIAL 

TENSÃO NOMINAL EM VOLTS OISP: 127 Um. Min.: 

JOSE HENRIQUE BARROSO DE SOUZA 

RUA VINTE E UM OE SETEMBRO 582 08 003.03.503000 • 79331090 

DOMBOSCO 
CORUMBA !AG: 3J 

CNPJiCPFiRANI: 79X.XXX.XX1 ·34 
lnsc. Est.: 

REF: MÊS / ANO VENCIMENTO 

..... -~~ Agosto_l,2025 .. ...... .. .... .. 11_/09/2025 

LIGAÇÃO: BIFASICO 

Lim. Max.: 117 

C:ÓlllGO DO C:l.lf.NTf. 

10/14348-7 

CÓDIGO l)A INSTALAÇÃO 

00053070594 

-------- -
TOTAL A PAGAR 

R$ 354,22 

-.. • -m-•n• Vl V'IVl'\I\IU 

··;·Roâsso N2: C/ 1) dtl ( 
lLHA N2 · 5 J 6 /1. 

Oãla, de 1 
le:turas 

L1Nturt1 
Ant.-rior 

Data de Apresentação : 21 /08/2025 
Cadastre sua Fatllra em Débito Automãuco 
Uiilize o Código· 00000143411-7 

l~ltor~ ""'"()·,11;J, 
Afu,1! 

1 t i. ·~ 

18/07/2025 18/08/2025 31 

I ''"'"'"ª 

18/09/2025.J 

NOTA FISCAL Nt': 0 11.611.034 • Sene: 002 

DATA DE EMISSÀO:19tOS.·2025 

Consu lle 1>01:i Chavo do Acosso orr, 

https::,www.dte.ms.gov.br'nf3e.'consu1ta 

chave de acesso 
5025 0815 4 138 2600 0150 6600 201161103420 7998 
1670 

EMITIDO EM CONTINGÊNCIA Pcndor110 de A11to,1z.açti .. 1 
1 

....... .J 

Importante: seu m)mero de ldendOcaçAo será atu11füado. A parlrr de 01/12/2025. o número da sua unidade consumidora será alterado. conforme de1tfm1noção da ANEEL. A mudança é RlAomática e náo arell\ o seu coosumt> nom o lomec,menio do on'>rgia. 

Itens~ Falura 

Consumo om kWh 

Adie. B. Vermelha 

Adie. B. Vormolha 

LANCAMENIDS E SEBYlCOS 
CONT.IL.PUS-CIP MUNICIPAL 

11béht1u 6.-.MHU 

0005307059'1 Energia a11va cm kWh 

Unid. 

kWH 

fl~SN," 
horion.ft 

Ponia 

Preço unll (AS} 
Ouant. com Ulbutos 

21~.oo 1,099590 

TOTAL: 

l.•it.a,a 
NtN:ricu 

30850 

1.•lnt• 
A~ol 

31124 

PIS/ 
Valor (RS) COANS (AS) 

301 ,29 9.47 
15.68 0,49 

6.42 0.20 

30.83 0.00 

354.22 10.16 

e:,11«t C•.,•vma 
~tlillor 5JW-~ 

274 

Base Cale. % Alfq . ICMS Tarifa 
ICMS (RSJ ICMS (RS) uni! RS 

301.29 17 51 ,22 0,878 100 
15,68 17 2.66 
6,42 17 1.09 

0.00 o O.DO 

323,39 S4.97 

Tr1b1.1to Base de AliQUOlft 
Cálc.( A$1 i'%) 

PIS 268.t0 06757 
COFINS 26840 3.11.:'2 
ICMS 

.t::: 

~ 
o 
E 
ii: 
ã 
(.) 

323 39 17.0(1 

CONSUMO FATURADO 

AG0•2S ­
JUL'25 -
JUN,25 -
MA/·25 -

ABAt25 -
MAFl,25 -
FEV,25 -
JAN,25 -
OEZ:24 -
NOV:24-­
OUT124 -
SEH4 -

AG0·24 -

RESEll V/\00 /\O FISCO 
Art. 41, Inciso V. alínea a do RICMS!MS . 1998 

EMITIDO EM CONTINGÊNCIA Penden1e de Aulonzaçào 

NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELÉTRICA 

MATRÍCULA 

14348-2025-8-5 

VENCIMENTO 

11/09/2025 

N' FATURA 

11611 034 

FATURA A SER QUITADA ATRAVÉS DE DÉBITO AUTOMÁTICO 

TOTAL A PAGAR 

R$ 354,22 

CONSIDERAR ESTA NOTA FISCAL QUITADA SOMENTE APÓS O EFETIVO DÉBITO 
NO BANCO 0341 

Varor 
iA$J 

182 
83-i 

5-197 

j 

NCQIAS 
FAT 

21 
30 
30 
33 
28 
32 
30 
29 

29 
28 

3!! 
30 
30 

:7 



.. ~, 

+ 

+ 

INDICADORES OE QUALIDADE CONSUMO DOS ÚLTII\IOS 13 MESES 

l lMlrf.S f,l'l~N ~/.l AfU~ TKW c\f-. U,').L M: !i CONS, Utv, O CCM AN0/1 CONS. CONSUMO CCMA('jDA o::: º" cu ORL CCN!l- '" LILNON!,l'~ 
ll A. ANH ! f ATUAA BO MED!C!A í•ÀT. fA'íUAAOO ..,[1)101' r.:i;ow:~ 

DIC 7.00 o.ao º·ºº 0,00 AG0/25 21.a.oo 
FI G 4 ,00 0,00 0,00 0,00 JUL/25 230,00 

DMIC 5,00 0,00 JUN 25 286.00 
OICRI 13 .00 MAii.'!) 378,00 

ABR/25 ~92,00 

Conjunto : CORUMBA MAA25 317,00 

FEV/25 252,00 
Referênc ia : 06/2025 JAN/25 399.00 
Tensão Contratada : 127 DEZ/24 334,00 
Limite Adequado: 117 NOV/24 329.00 

OUT/24 570 ,00 
DI( 1to111, lJ" 1<lr<'l;<" / Ct11::.f.fflt'll"fi;I•' 

SET 24 4 17.00 
n , . i;. ,,n ~1••"or1,,~:,: :l1 ,.;u \ t>m ,: 1;o:;:<'1;L1 

AGQ/24 311.00 
DM 1t> Cu,~~•o cJi ,..,..,.Jr ,11l.et1~;, cJe "'"',.15~ no ,tc:r,<'lJ~ 

c 1,,r 0J' .lç.\0 11, 1.""t11\J"p,, I;; -.,dvdu3! ,m-:f.f ( ,111 c:,o:, Pt1NT,\ l~JHR\.ff, l=OR.A tJEPOii r A PCfiTA fO P.A OE Pô:.JrA RH,l<'<..:..i}IJ f,,.'~O'° 
OIÂ.AIA 

COMPOSIÇÃO DO CONSUMO ESTRlJTURA DO CONSUMO 
l)A005 DA Wll!~A DAUOS Dtl CONSUMO 

Leitura Anterior : 18/07/2025 Leitura Atua l: 18/08/2025 Dia9 :31 
OESCJUÇÃ O VAlOR (~$) % u.~ ?051'0 ATUA L AN1'1:RIOU PEROA5 \'t;} fAT POT. AJ r:'A i P01 tHC'llDO FATU PAOO 

Sifrviço da dis:ribu1c;ao 91.04 25 71 KWH Ponta 3 1.1 24.00 30.850,00 1,00 º·ºº 0 .00 0.00 274 ,00 27-4.00 
Com;>ra do enarg1a 11.:.. 18 32,23 
Se,viço de transmissão 15 3 1 4.32 
Encargos se1or101,; 37.73 10.65 
Impostes d11e1os e encargos 9596 27 09 
Oulros SNVIÇ03 O 00 º·ºº 
Total 354,22100,00 
Encargo do Uso do Sis1cma co D1str bu1~0 
(Rei Of 2025 C\S 99.70 

DA t10 S DA UkMANtJA . KW TG : Dem T1..scg . 1-. . C:-,n:,; M r:d 

FIQUE ATENTO 

Informações ~obre condiçõ~s gerais do tornec1mento, tanfJs, produtos, serviços prestado!> e impostos estilo disponíveis para cons"Jlta em nossas agências tle atend imento e 110 Sft t> . 
Assim como, dacJo~ sobre ap:.iraç.'lo doe; 1nd1cadores de cont1nu1dade. de tensào e limites apllcàve1c; cainbém podem ser obtld~ por meio do er1aereco elNrõnico w•Nw.P11erg1-;,1.rom lH . 

Pag<1ndo sua cont<1 em dia. você evita cobrança àe multd de 2%, awalizaçao monetária c::am base na ·.1ariaç.'.fo do tGP·M. juros de mora de 1 ~-, ao mês, cone no torneeilremo ae r nergiJ 
e demais transtornos. O pagdmemo destrl conta não qui ta oéb1tos anteriores. 

Caso nJo efetue o pagamento de :5 lia coma de luz iit~ a dgta do ,,enctmento, uma vez vencida , você estará sujeito a inclt.Js3o de seu nome nos órg5os CI;.' proteç3o ao credi to {SPC, SE RASA. 
SCP(}, e também estará su jeito ao prot~sto do documento junto aos órgãos competentes, devendo arcar com to dos os custos para retirada de protes.to. 

Dé bito Au tom ãtico: 
Br adesco I Bancoob (S1coobJ ! 
Bêlnco do Br <1sil / Inter/ Safr J / Sar t~:mder I 
B~nco de Bras il ia/ Cai:-.a Económica Federal/ 
Crediccamo / ltaú I Sicredi , BDncc Bl~B 

Chegamos 
no WhatsApp! 

Agora você pode sol icitar a 2~ via 
da5 suas faturas, r~11gação e t irar 
dúvidcls utrevés da no<:>sa .1ss,stcnte 
virtunl no Whatsapp. 

Adicione o 11csso número 
nos selas cont .. .aos: 
67 9 9980-0698 

ONDE PAGAR SUA CONTA 

(l:· '] Agentes Credenciados: 
.. ~. Autoatendimento e Internet: 

Caixa Econômica Federal (Casas Lotéricas e Caixa Aqui) / 
Banco do Brasil (Cor re~pomlente!; Banc~rlos) / 

,-· Bradesco I B.;tncoob (Sicoob) t Banco tio B1 a~it ! 
Banco inter, Safr<1 / Smitar,de1 1 8c)nco tle er,;1s;11<1 , 
CJ1xa Econômica Federal f Cred, rnamc / itaü t S1c, cd1 I 
Banco BMB 

Bradesco (Correspondentes Bancár, os) / Bancoob (Sicoobl 1 
Sicred, {A.gemes Credenciados) / Ct'cdicoamo / Tribanco 

Baixe o Energisa On 
no seu smartphone: 

Mais comodidJde e facilidade no seu 
relac!onamento conosco. 

Com o Energisa On você pode solicitar 
serviços esclarecer c1úv,das e m uito mc1;s. 

1,,;rry-1\1.-, p.,r-i ,\ '("f(>irl t' (h {'. 1' 

e:n 1• '1! .!-J <.Off t-r /~, ·,~'',,_Vi(JC">•l 

+ 
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PM L - Licitação Ladário <licitacao.ladario@gma~· 

DILIGÊNCIA Processo nº 4731/2025 Chamamento Público para Credenciamento 
2 mensagens 

PML - Licitação Ladário <licitacao.ladario@gmail.com> 17 de setembro de 2025 às 16:4 7 
Para: José Henrique Barroso de Souza Barroso <jhenriquebs23456@gmail.com> 

DILIGÊNCIA 
Processo nº 4731/2025 
Chamamento Público para Credenciamento 

À 
Sr. José Henrique Barroso de Souza 

Referente ao Chamamento Público para fins de credenciamento/contratação de pessoas físicas e jurídicas para 
prestação de serviços de saúde, por meio de credenciamento , destinado a atender a demanda da Secretaria 
Municipal de Saúde do Município de Ladário/MS, vimos, por meio desta, informar que foi verificada a ausência do 
Anexo Ili do Edital, documento indispensável para o credenciamento de pessoa física . 

Dessa forma, solicitamos a Vossa Senhoria que providencie o envio do referido documento, a fim de possibili tar a 
devida análise e habilitação do credenciamento. 

O não atendimento à presente dil igência poderá implicar na inabilitação, nos termos do edital. 

Atenciosamente , 

Thomas Celescuekci Lodi Corá 

Presidente da Comissão Permanente de Contratação 

José Henrique Barroso de Souza Barroso <jhenriquebs23456@gmail.com> 
Pàra: PML - Licitação Ladário <licitacao.ladario@gmail.com> 

Prezados(as) , 

17 de setembro de 2025 às 17: 16 

Em atenção à solicitação referente ao Chamamento Público para credenciamento de pessoa física junto à Secretaria 
Municipal de Saúde de Ladário/MS, encaminho, em anexo, o Anexo Ili devidamente preenchido e assinado, para fins 
de regularização da habilitação. 

Coloco-me à disposição para quaisquer esclarecimentos adicionais que se façam necessários. 

Atenciosamente, 

José Henrique Barroso de Souza 

[Texto das mensagens anteriores oculto] 

t!:) 01-_EDITAL_26.2025_ CREDENCIAMENTO _ok_282_29 _assinado.pdf 
102K 

:°-L.: . • 

https://mail .google.com/mail/u/O/?ik=d30845880d&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r6564543716380077935&simpl=msg-a:r83886259907 ... 
1 /1 



......,_,~~ SUL MUNICIPIO DE LADÁRIO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

ANEXO "Ili" 

··::::~~!t'?}'> 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2025 

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TRIBUTÁRIA 

Eu, José Henrique Barroso de Souza , brasileiro(a), profissão Farmacêutico, 
estado civil União Estável, domiciliado na Av/Rua Vinte e um de setembro, n.º 
582, bairro Dom Basco, cidade Corumbá, estado Mato Grosso do Sul, 
CEP 79.331-090, inscrito sob o CPF Nº790.556.131-34, RG Nº000.753.919 
SSP/MS, vêm a presença da Prefeitura Municipal de Ladário - MS, DECLARAR 
que é responsável pelo pagamento de todos os tributos referente a 
prestação de serviços, bem como das contribuições previdenciárias 
decorrentes do presente credenciamento, sob pena da Lei. 

Por ser expressão de verdade, firmamos a presente. 

Local, Corumbá - MS. 17 de setembro de 2025. 

g 'V.b 
Do{umento J:'),:.inado digitalmente 

JOSE HENRIQUE BARROSO DE SOUZA 

Da•a: 17/09/ 2025 17:07:30-0300 
Vea ífique ~rn lmps:;'/vali<la1 .iti.gov.br 

José Henrique Barroso de Souza 
CPF nº 790.556.131-34 
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