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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL MUNICÍPIO DE 
LADÁRIO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

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 27 de agosto de 2025, como abaixo qualificado 

Razão Social/Profissional: Luiza Soares de Melo 
Endereço Comercial : Rua Ciríaco de Toledo, 630 

CEP: 79.333-040 Cidade: Corumbá Estado: MS 

CNPJ/CPF: 045.473.831-54 

EMAIL: luizasoamelo@gmail.com TELEFONE: (67)992308575 

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 

01 Serviços de farmacêutico Serviço 
por Hora 
ou 
Consulta 120 R$41 ,2189 R$4 .946,27 

~ 

Declaro ainda a validade do requerimento/proposta pelo prazo mínimo de 90 (noventa) 

dias. 

oacuméntCI a~!.inMlo dig;talmenre 

9
, .\J'b •' LUIZASOA RESOEMELO 
1' :v. ' Dat'-': :!R/Ofli.:!025 15:.M:46-0300 

ve-nfi ,we em hn:ps:/ / ~·a!1dM .1ti.gov.br 

Ladário, MS, em 28 de agosto de 2025. 

Luiza Soares de Melo 

Farmacêutica 
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'CONSELHO REGJONAL DE FARMÁCIA 00 ESTADO DE MATO GROSSO DO Stll 

1ttA~~o _ 
R:.f)GERfO ··-ZA1M D-E MELO 
. tR1S CO:STA SOARES 

G : DATA DE EXPEDIÇÃO . . 'CPF 
'..; • ·.r ... , - -· ' _ ..... 

001...517. 961 SJS:P M·S 12/011200,4 . ·0.4.5.4 73. 831-54 

t'ltJ LO DÊ..fLE l"ffrR 
~ .3'ft271-9,G2 
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~uro SAN~~-N:E--a 

ZONA 

050 

FATOR Rh 
N'EGATIVO 

LOCAL 
BRAS:f.LIA 

O~SERVAÇÕES 

SEÇÃO 

0.016 

· DATA DE EXPEDIÇÃO 

15/04/2019 

KELI..E Oi CASSIA LUZ SLAVEC 

PRESIDENTE 00 CRF / MS 
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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 539/2025 

CCM: 18854 
NOME: LUIZA SOARES DE MELO 
CNPJ/CPF: 045.473.831-54 

' 11 VLt))Q ~Q~~'!"" 
F'.OLHAN2:~ 

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 gratu ita . 

A autenticidade desta certidão deverá ser verificada no link do site 
(http://web.qualitysistemas.com. br / certidoes_on_line/ m unicipio_de_ladario ), informando o código 
de autenticidade: A89AAD4.7AEF04CW 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : LUIZA SOARES DE MELO 
CPF : 045 . 473.831 - 54 
Certidão nº : 50160569/2025 
Expedição : 28/08/2025 , às 14 : 39 : 06 

~ktrtl I UKA MUN1u~/.\t ut U\ÜAR/l 
PROCESSO N2: (j [3 f/JJ, 
FOLHA Nll:.J.i(ê__ . 

Validade : 24 / 02/2026 - 180 (cento e oitenta ) dias , contados da da~a 
de sua expedição . 

Certifica - se que LUIZA SOARES DE MELO, inscrito(a) no CPF sob o nº 
045.473.831-54, NÃO CONSTA como inadimplente no Banco 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 / 20:1 e 
13 . 467 / 2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de respon sabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica , a Ce rtidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filia~s . 
A aceitação desta certidão condiciona - se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Traba~ho na 
Internet (http : //www . tst . jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessár ios à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaç5es 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgaco ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários , a honorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decor~entes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Póblico co 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 

disposição legal , contiver força executiva . 

,, , T'',· t r .i----



Declaração de registro 
,- ~uc,,ut<A MuN,~~~. L u ust yo oA-fiR110-i 
ºROCESSON2.~ 

"OLHANº:~ . 

Declaramos para os devidos fins, que LUIZA SOARES DE MELO, inscrito(a) no CPF sob o nº 
045.473.831-54 e no CRF/MS sob nº 5857 , na situação de Definitivo, que está devidamente reg istrado 

co mo Farmacêutico. 

' eciaramos que as informações acima são verdadeiras. 
'---

"-

' 
1 1 Jl 
i ( l ~ 

J
\, {,!W l'j / 

lter da Si a Jorge João 

Presiden\ do Cansei o Federal de Farmácia 

Esta declaração foi emitida em 28/08/2025, ás 14:47 :44, e a autenticidade pode ser conferi da no site 

https :/ /s ite.cff.org. br/ve rifi car-declaracao/ 4 70 795202 50828144 719 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL 

O Reitor da Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no uso de suas ·atribuições e 
tendo em vista a colação de grau no Curso de FARMÁCIA, 

em 30 de janeµ-o de 2018, confere o. título de BACHARELA a 

Luiza Soares de Melo 

Carteira·deJdeiÍtid~de Q.º 00_t.577.981 - MS, nascida em 9 de maio de 1996, natural do Estado de 
s·ãoP~uiop1áciônªlid~de ·brasileira e outorga-lhe o presente diploma a fim de que possa gozar .de 

. .:. ;.'.:·:· :,});·.~/: :,· ·. . tódos os direitos 'e prerrogativas legais. 
. i,,•-: :. .,.a r- .... ~"Wjf{,rr..1~-í . . .. 

;e·',· ' },I t·, ?'.~ 

_ Çampo Grande, 7 de fevereiro de 2018 . 
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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAt oe·. 
. MATO GRosso:oo.SUL · ,. :/· ;· -, 

· . FACULDAD~ DE Cl~~~~';~-~~""c;;lirtc~s·. AU~E~9~~.~ ' 
.. NUTRIÇÃO: · ·, 

JFMS . -FAC.FÁN' 
:!": ,.cJ· . . ··_-;, ... 

CURSO DE FARMÁCIA - BACHARELADO 
Roçonhe<;imenb>: DECRETO FEDERALN'67.363, DE 15-10-1970, D.O.V. Nº 196, DE 16-10-1970 

RenoYllção de Reconhecimento: PORTARIA - SERES/ MEC N• 623, DE 
30-12-2014, D.O.U. N• 1, DE 2-1-2015.FORMAÇÃO DE ACORDO COM A 

RESOLUÇÃO CNEJCES N" 2, DE 19-2-2002 

Serviço Público Federal 
Conselho Regional de Farmácia 

do Estado do Mato Grosso do Sul 
CRFMS 

~egistradosobonº 4ü16-03'.J/1q 
·?2& 1360 li'4'() ooY 
m O+ de /1J{JWJv(Y de JJJf( 

Pm:~~~RFllilS 

. ª· ··>1. ~' . . ~ 

Jl 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO • .:,.-· 

• 

1 

• FU_NOA_ÇÃO UNIVERSIDÁOE FEDERAL CE MATO GROSSó° ~ SUL 

. . . . . DIPLOMA ~ - '. L ·' ~ ·,,r:-
Registrado sob n• :: 51997 Livrl! nº: ·259-GRAO · • . 

Folha n~ : 197 · . Processo il~ ::231 Q4-0026207/2017-06 

de acordo com oJ tennos do§ 1~; do ·art •. n• 48, da Lei n• 9.394196, que 
estabelece as Diretrizes e·Ba;·és·íl; Edu~çio'Naciónal (DOU de 23/12/1996). 

c,mpo Gn•d~Ms; ;,:1~,(~~t2~18 . . . 
. , , . ;·~· ··i::. :-· :·; /'-

- .... ,,,..."-:,.. ,.; 

Chefe da Dlvlsao de Registro de Dlptõi'iiãs - t'onaria n~·.,i,ôiiü i ... 
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DILIGÊNCIA - Processo nº 4731/2025 Chamamento Público para Credenciamento 
2 mensagens 

17 de setembro de 2025 às 16:23 PML - Licitação Ladário <licitacao.ladario@gmail.com> 
Para: Luiza Melo <luizasoamelo@gmail.com> ,D~RI~ 

À 
Sra. Luiza Soares de Melo 

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 possibilitar a 
devida análise e habilitação do credenciamento. 

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

Atenciosamente, 

Thomas Celescuekci Lodi Corá 

Presidente da Comissão Permanente de Contratação 

Luiza Melo <luizasoamelo@gmail.com> 
Para: PML - Licitação Ladário <licitacao.ladario@gmail.com> 

Boa tarde, 

Peço perdão pelo equívoco e segue o anexo sol icitado. 

Atenciosamente, 
Luiza Melo 
[Texto das mensagens anteriores oculto] 

~ Ladario_assinado.pdf 
104K 

17 de setembro de 2025 às 16:43 

https:/ /mail .google .com/mail/u/0/?ik==d30845880d &view==pt&search==all&permthid ==th read-a: r635225562004 7938616&sim pl==msg-a : r61936171625 .. 
1 /1 



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL MUNICÍPIO DE 
LADÁRIO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

ANEXO "Ili" 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº XX/2025 

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TRIBUTÁRIA 

Eu, Luiza Soares de Melo, brasileiro (a), profissão farmacêutica, estado civil solteira , 
domiciliado na Av/Rua Ciriaco de Toledo, n.0 630, bairro Dom Basco, cidade Corumbá , 
estado de Mato Grosso do Sul, CEP 79333-040 inscrito sob o CPF 
N°045.473.831-54 RG N°1.577.981, 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. 

g 'V.b 
Docum~nro Jssmado digitalmente 

LUIZA SOARES OE MELO 

Dar.:,: 17/09/ 2025 16:42:05-0300 
Venftque em https://validar.it1.gov.br Ladário , 17 de setembro de 2025. 

Luiza Soares de Melo 
045.4 73.831-54 




