JOSE HENRIQUE BARROSQO DE SOUZA
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e MUNICIPIO DE LADARIO
elpcgrs SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO “II”

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2025

TERMO DE ADESAO AO TERMO DE CREDENCIAMENTO

Ao Municipio de Ladario, Mato Grosso do Sul:

Venho através do presente, requerer a inscricdo para prestacao de servigos de
Farmacéutico, constantes do item 2.1. objeto do Credenciamento n.° 001/2025,
divulgado em 27de agosto de 2025, como abaixo qualificado

Raz&ao Social/Profissional: José Henrique Barroso de Souza

Endereg¢o Comercial: Rua Vinte e um de setembro, 582 — Bairro Dom Bosco
CEP: 79.331-090 Cidade: Corumbd Estado: MS

CNPJ/CPF: 790.556.131-34

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

Declaro ter pleno conhecimento e aceitagdo, em carater irrevogavel e irretratavel, das
regras e das condi¢des gerais da contratagao e que me encontro de pieno acordo em

solicitar o credenciamento para prestacdo de servigos de farmacéutico, conforme
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, com intuito em atender as

demandas do municipio de Ladario/MS, na seguinte forma:

ITEM | DESCRICAO UNIDADE | QUANT. | Valor Valor
(mensal) | Unitario Total
Servico
. por Hora
01 Servigos de Farmacéuticos
ou 200 R$41,2189 |R$ 8.243,78
Consulta

Declaro ainda a validade do requerimento/proposta pelo prazo minimo de 90

(noventa) dias

vacuMEnto assinads diymtaimente

yky JoserenmouEsamRoso o souzs Corumba, MS, em 27 de agosto de 2025.

Data: 27/0R:2025 16:25:13-0300
Vetifique em hrens valicar it govhe

José Henrique Barroso de Souza

Farmaceéutico
CRF/MS 2478
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibllidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN}, ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:04:35 do dia 27/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/02/2026.

Codigo de controle da certiddo: A130.DA84.4626.996B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




MUNICIPIO DE LADARIO

SECRETARIA DE FINANGAS E PLANEJAMENTO
RUA CORUMBA, 500 , CENTRO

FONE: (67)3226-2002 | LADARIO/MS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAL
N° 537/2025

CCM: 17424
NOME: JOSE HENRIQUE BARROSO DE SOUZA
CNPJ/CPF: 790.556.131-34

E certificado que, para o CNPJ/CPF acima, ndo constam débitos referentes aos impostos
municipais que lhe sao atribuidos. Estando livre para qualquer transacéo.

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 Codigo Tributario Municipal.

Setor tributario da Prefeitura Municipal de LADARIO.

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

Certiddo emitida via internet de forma gratuita.

A autenticidade desta certiddo devera ser verificada no link do @ site
(http://web.qualitysistemas.com.br/certidoes_on_line/municipio_de_ladario), informando o
codigo de autenticidade: 150B660.16D3BDFW

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https://web.qualitysistemas.com.br/cerlidoes__on_line/municipio_de_ladario
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Ncme: JOSE HENRIQUE BARROSO DE SOUZM

CPF: 720.556.131-34

Certiddo n®: 48825803/2025

Expedig¢éo: 27/08/2025, as 1.:07:33

Validade: 23/02/2CZ26 - 180 (cento e olterta) dias, conzados da daza
de sua expedicdo.

Certifica-se gue JOSE HENRIQUE BARROSO DE SOUZA, inscritc(a) no {DF
sok o n° 790.556.131-34, NAO CONSTA como :‘radimplerte no Banczo
Nacional de Devedcres Trabalhistas.

Certidde emitida com pase nos arts. 642-N e 883-A da Consclidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440.20_.1 e
13.467/20.7, e no Ato 01/2022 da CGIT, de 21 de janeiro de 2022,
Os dadcs constartes cdesta Certidfo sdo de responsakilidade dos
Tripunais do Trapalho.

No casc de pessca “uridica, a (ertiddo atesta a empresa em relacgdo
a tocos 0s seus estavelecimentcs, agéncias ou filials.

A aceitacdc desta certicdo condiciona-se a verificacdo de sua
auterticidade no wvorta. do Tribunal Suwvericr do Traba_ho na
Internet (http://www.tsz.Jjus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Co Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdoc das pessoas natureis e Juridica
iradimplen-es perante a Justiga do Trabalho guanto as obricagzZes
estabelecidas er sertenca conderatbéria transitada em -ulgaco ou e
acordos judiciais trabalhistas, inclusive nc concernente Aacs
recolhimentos previdenciérios, a honcrarios, a custas, a
emolumentos ou a recolkhimentos determinados em _ei; ou aecorrzentes
de execucio de acordos firmados perante o Ministério Piclico c¢o
Traka_ho, Comissé&o de Conciliacdo Prévia ou cemais titulos que, por
disposicéo legal, contiver forca executiva.
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www.crfms.org.br ERE
Certiddo de Inscrigdo Profissional J s

CERTIDAO HOCESSD.
T R S N

CERTIFICO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o{a) Farmacéutico(a)

JOSE HENRIQUE BARROSO DE SOUZA

Brasileira, CPF - 79Q.556.1 31-34 e RG 000.753.919 SSP-MS, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL CRF-MS, no Quadro de Farmacéuticos,
sob o nimero de Inscrigdo Definitiva 2478, tendo efetuado sua inscrigdo em 01/04/2005.

CERTIFICAMOS, também, que o(a) referido(a) profisgional esta em dia com a tesouraria do CRF-MS,
ressalvadas as parcelas a vencer, e ndo existe Processo Etico até o presente momento, em conformidade com
o art. 30 da lei n°® 3.820/60, estando apto(a) a exercer a profissdo farmacéutica em todo Territério Nacional.

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

CAMPO GRANDE, 28 de Agosto de 2025.

s

DANIELY LUZIA CONCHE PROENCA DOS SANTOS
Presidente CRF-MS

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acessa o gpderegg ' o
ht\ps://crfms—emcasa.cisan\ec.com.br/crf-em—casa/consulta/impressoeslinicial.jsf e digite o Cadigo de Autenticagao
Codigo de Autenticagao: 512C-C14F-D905-0140

Rua Rodolfo José Pinho. 66 - Jd Sao Bento - Campo Grande/MS Pag. 1 o
ZRMBI025 1130 34 CEP- 79004-640 ¢ Fone® (67) 3325-8090
wwww.crftng.org.br




A Faculdade Unyleya, com base na legisla¢ao em vigor, no seu Estatuto e no seu
Regimento, certifica que

Identificacao: 2478 - CRF/MS

JOSE HENRIQUE BARROSO DE SOUZA

concluiu com aproveitamento o Curso de Pos-Graduacgao Lato Sensu,
Especializacdo, com 360 horas, em

FARMACIA CLINICA E HOSPITALAR EM INFECTOLOGIA

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

JOSE HENRIQUE BARROSO DE SOUZA

Pés-Graduacao Lato Sensu em FARMACIA CLINICA E HOSPITALAR EM INFECTOLOGIA
Periodo de Realizacao (W10737): 29 de novembro de 2021 a 21 de agosto de 2022 - Carga Horéaria: 360 horas

Disciplina (Carga Hordria Conceito  Nome e Titulaao do Corpo Docente
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL o 40 Otmo  DENISE MARIA DOS SANTOS PAULINELLT RAPOSO - MESTRE
FARMACOTERAPIA DAS MOLESTIAS INFECTO-CONTAGIOSAS _ 60 Otimo  WENDELL RODRIGUES OLIVEIRA DA SILVA - MESTRE
'PATOLOGIAS INFECTOCONTAGIOSAS _ 60 ~ Otimo ANNA MALY DE LEAO E NEVES EDUARDO - MESTRE
ATENCAO FARMACELTICA 0 Excelenle ~ WENDELL RODRIGUES OLIVEIRA DA SILVA - MESTRE
CONSULTA FARMACEUTICA EM DOENCAS CRONICAS a0 Excelente  ANNA MALY DE LEAO E NEVES EDUARDO - MESTRE
SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM

MOLESTIAS INFECTOCONTAGIOSAS E CONTROLE DE INFECGOES 60 Bom  ANNA MALY DE LEAO E NE .

HOSPITALARES NEVES EDUARDO - MESTRE
'FARMACOCINETICA CLINICA EM INFECTOLOGIA 60 Excelente  WENDELL RODRIGUES OLIVEIRA DA SILVA - MESTRE

O presente cerlificado de Pos-graduagao estd em conformidade com os preceitos da Resolugao CNE-CES n°1, de 6 de abril de 2018.
A FACULDADE UNYLEYA ¢ credenciada pelo MEC por meio da Portaria Ministerial n° 1.663 de 05/10/2006, Portaria SESu n® 727 de 31/03/2011 e recredenciada pela Portaria Ministerial N© 721, de
20/07/2016. Ministe L de

Registrado sob n® 160736 - 691585 / UNY-22
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