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TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO PARA CADASTRO DE USUARIO
FORNECEDOR JUNTO AO PORTAL DE COMPRAS BR

[ Nome ou Razao Social: o LB e e B, 2 i
CNPJICPF: }L&fb > ’}Oil,/( Z &‘; #

Pelo presente instrumento, o USUARIO FORNECEDOR acima descrito formaliza sua adesao e
compromisso ao Sistema Portal de Compras BR, sistema informatizado criado e desenvolvida
pe}a A_Z INFORMATICA LTDA., o qual oferece suporte especializado para realizagao de
licitagdo por ORGAOS COMPRADORES, através da internet, de bens e servicos junto a
fornecedores previamente cadastrados, manifestando expressa ciéncia de que:

A utilizagado do sisterna de que trata o presente TERMQC DE ADESAO estd subardinada ao
cumprimento integral dos termos estabelecidos no Regulamento Geral do Partal de Compras BR
(ANEXO 1), o qual ¢ parte integrante do presente TERMO DE ADESAO, bem como da
observancia as demais legislages pertinentes, sendo o referido regramento de seu integral
conhecimento e aceite, ndo podendo o mesmo alegar, posteriormente, qualquer desinformagao

ou discordancia.

A AZ INFORMATICA LTDA reserva-se ao direito de cobrar tarifa referente aos custos de
utilizagdo de recursos de tecnologia da informagao pelo usuario/fornecedor, cujo valor sera
determinado pelo periodo de uso do sistema, conforme previsto no item 8.2.1 e sequintes do
Regulamento Geral para utilizagdo do sistema do Portal de Compras BR (ANEXO 1)

O presente TERMO DE ADESAQ é firmado pelo prazo definido pelo USUARIO FORNECEDOR
quando da escolha por um dos planos oferecidos para a utilizagao do sistema, estabelecidos no
item 8.2.1 do Regulamento Geral do Portal de Compras BR (ANEXOQ 1).
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO SUL

CERTIDAO NEGATIVA
Impresso em: 30/09/2025 as 09:37

O Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul, Coren-MS,
CNPJ 24.630.212/0001-10, no uso de suas atribuigdes e atendendo ao que foi requendo.por RAN!EL}_E DA
SILVA ARAUJO, inscrito(a) no CPF sob n® 785.770.042-87, CERTIFICA que o(a) profissional € inscrito nas
seguintes categorias:

« ENFERMEIRO com inscrigao definitiva principal ATIVA, registrada sob o n? 226028, desde 05/03/2021,
estando apto(a) ao exercicio da profisséo nos termos do art. 2° da Lei n® 7.498 dg 25de Junhol de 1986.
Possui carteira de identificagdo profissional com validade até 25/03/2026 registrada sob tipografico

V2451349-1.
.-ﬂ Demais disso. certifica que possui o(s} seguinte(s) registro(s) de titulo de especialista
Registro(s) de Especializagdo
Categoria Especializagao Numero | Data de registro | Data de cancelamento | Data de validade
ENFERMEIRO [ENFFRMAGEM EM OBSTETRICIA 129059 04/02.2025 - -

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data. condenagdo transitada em julgado decorrente de
processo ético-disciplinar.

CERTIFICA, ainda, que o{a) profissional ESTA QUITE com a situacio eleitoral perante o Coren-MS até a
presente data.

CERTIFICA, ademais, que o(a) referido(a) profissional encontra-se em dia com suas obrigagbes financeiras
para com este érgdo, ressalvado o direito do Coren-MS de inscrever débitos ainda nao registrados ou que
venham a ser apurados.

CERTIFICA, finalmente, que o(a) profissional est4d ELEGIVEL para a Comissao de Etica de Enfermagem na
presente data (ressalta-se que prazo de validade de 30 dias da Certidio nao se aplica para elegibilidade do
CEE sendo passivel de avaliagdo em caso de posterior envio).

Este documento foi expedido com base nos dados disponiveis até 30/09/2025 09:37 e é valido até 30/10/2025.

Campo Grande, 30 de setembro de 2025

Fsﬁo doa;vmner\to possul mecanismas proa validacho de autenticidade. Para « W oa veracdade dessas intormagdes. anesse
fittps:h avtenticidade-documentos-r-re-ms.c oren-sp.aov.br e ulibze o codigo de a £4854159 & a data do dacurmanto: 30,09:2025
Cadiga de sequranga: 3336612439613334376561 333266343066636562636253356534633 131346265

%E;:ég“““”s Av. Monte Castelo, 269 - Monte Castelo - CEP 79010-400 - Campo Grande - MS 300GC 1706

Telefone: (67) 3323-3167 - Internet: www.corenms.gov.br
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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: RANIELLE DA SILVA ARAUJO
CPF: 785.770.042-87

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
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o 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 situagao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes 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 aceitagdo 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 10:41:34 do dia 30/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/03/2026.

Codigo de controle da certiddo: E414.4746.9665.5BD5

Qualquer rasura ou emenda invatidara este documento.
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Ranielle da Silva Araujo

COREN: 226028/MS

Brasileira, solteira, 35 anos

Rua Da camala N° 12 Bairro centro/ Ladario
Telefone: (21) 2964547602 (21) 964547601
E-mail: araujoranielle@yahoo.com.br

OBJETIVO

. Enfermeira Obstetra 129059/MS

FORMACAO

Pés- Graduagdo em Gestdo de Saude Faculdade DNA pelo Cofen Play- PB. (2024)
Pds- Graduacdc em Sadde da Familia Faculdade Play- SP. {2023)
Pds- Graduagdo em Obstetricia Faculdade Play- SP. (2023)

P6s- Graduagdo em Enfermagem Obstétrica- Faculdade Estécio de Sa. (2016).

Pés-Graduacdo em Enfermagem Intensiva de Alta Complexidade (UTI) pela Faculdade
Literatus-Manaus ( Conclusaoc 2009).

Graduacgdo Bacharel em Enfermagem pelo Centro Universitario Nilton Lins- Manaus
{ Conclusdo 2009).

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Periodo Atual-2021-Maternidade Santa Casa de

Corumba-MS Cargo: Enfermeira

Periodo Atual-2023- Coordenacdo de UBS Dr. Bonifacio e Tiaen Corumba-
MS Cargo: Enfermeira cordenadora da UBS

Periodo Atual- 2021- Santa Casa de Corumba-

MS Cargo: Enfermeira CTI Covid

Periodo 2022- 2021~ Posto ESF Centro de Ladario~ MS

Ri
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Cargo: Coordenadora de enfermagem. A

Periodo 2020-2013- Maternidade Perinatal Barra da Tijuca- RJ)

Cargo: Enfermeira Supervisora de Maternidade ( Alojamento Conjunto);UTI Materna;
Semi- Intensiva; Bergario.

Periodo 2021-2020- Maternidade Municipal Herculano Pinheiro -RJ Cargo:
Enfermeira Emergéncia Obstetrica.

Periodo 2020~ 2016~ Hospital Municipal Albert Schweitzer- RJ

Cargo: Enfermeira da Maternidade ( Alojamento Conjunto), Bergario, Centro Cirurgico
Geral, Centro Cirdrgico Obstétrico.

2013-2011-~ Hospital Amiu- R]

Cargo: Enfermeira Supervisora Maternidade, Pediatria, Emergéncia Pedidtrica, Emergéncia
Ginecoldgica e Obstétrica e Centro Cirdrgico.

2012- Hospital Sao Mateus (Pro- Sadde)- RJ
Cargo: Enfermeira de Urgéncia e Emergéncia; Triagem de Enfermagem.

2012-2011- Hospital Naval Marcilio Dias- R
Cargo: Supervisora de Estagio Hospitalar na area de Ortopedia e Ginecologia/Obstetricia.

2011~ Day Hospital- R]
Cargo: Enfermeira Supervisora.

2010- Hospital Naval Marcilio Dias- R}

Cargo: Supervisora de Estagio Hospitalar na area de Ginecologia e Obstetricia.

2009-2010- Hospital Naval Marcilio Dias- RJ Cargo: Supervisora de Estagio Hospitalar,

2009 - Hospital Regional do Jurua- AC
Cargo: Enfermeira de Clinica Médica e Pediatria.

2009 - Hospital Regional do Jurua- AC
Cargo: Enfermeira de Urgéncia e Emergéncia.
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QUALIFICAC@ES £ ATIVIDADES COMPLEMENTARES

o Curso de amamentagdo (2020)
Estagio da Pos Graduagdo em Obstetricia Hospital Municipal Fernando Magalhaes (2016).

e Estdgio Policlinica Newton Bethlem (2016).
« Emergéncias Obstétricas- Berkeley (2015).

« Curso Classificacdo de Risco pelo Sistema Manchester em Urgéncia e Emergéncia e na
Gravidez (Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco- 2015).

« 1I Encontro de Enfermagem em Terapia Nutricional do RN- Maternidade Perinatal

Laranjeiras (2015).
o Capacitacdo de Lideres- Maternidade Perinatal Barra (2015).

e Curso sabre Manejo e Promocao do Aleitamento Materno/ Hospital Naval Marcilio Dias
(2010).

o Mestrado Académico como aluna especial na Universidade Federal Fluminense/UFF-R1(2010).
e XXIV Jornada Cientifica do Hospital Naval Marcilio Dias (2010).

o III Simpésio de Esterilizagdo e Centro Cirdrgico do Hospital Naval Marcilio Dias (2009).

« Curso sobre o tratamento de feridas abordando feridas infectadas e a melhor conduta na
escolha dos curativos/ Convatec (2008).

* VII Jornada de Enfermagem em Centro Cirurgico e Central de Material Esterilizado/ HPS Dr.
Jodo Lucio.(2008).

e 1I Simpdsio de Imunopatogénese das Doencgas Tropicais e Infecciosas/ Fundacdo de Medicina
Tropical do Amazonas (2008).

» [ Encontro Cientifico de Estomoterapia da Universidade do Estado do Amazonas (2008).
¢ [ Workshop sobre novas tendéncias na Estomoterapia (2008).

s Curso basico de informatica: Word, Windows, Power Point, Excel, Internet Explore (2008).
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INFORMACOES ADICIONAIS

Facilidade em relacionamento interpessoal para trabalho em equipe, habilidade de comunicagdo,
adaptagdo a novas

Ranielle da Silva Aradjo

COREN: 226028/MS
COREN ENF-0OBS 129059
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educagae digital

O Diretor Académico da Faculdade Play, no uso de suas atribuigBes regimentais certifica que

RANIELLE DA SILVA ..RAUJO

Registro Geral 27.974.803-2 - DETRAN/RJ, concluiu o Curso de POS-GRADUAGAO LATO SENSU em OBSTETRICIA,

realizado no periodo de 08/04/2021 a 22/02/2023, totalizando 560 horas, outorgando-lhe o presente Certificado a
fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

MUNICIPIO DE LADARIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5 o A

ANEXO “NI"

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2025

FORMULARIO DE INSCRICAD PARA O CREDENCIAMENTO

Ao Municipio de Ladério, Mato Grosso do Sul:

g0 de servigos de st

ss do presente, requerer a inscri¢8o para presta
e anatar ; k ° 0--/2025, divulgado em

-m-, cONStantes do item 2.1. objeto do Credenciaments n.
4 deluiho de 2025, comp abaixo qualificado

Razag ~ . SocialiProfissional:
Yoridie na Sudvn,  Aaidio

rnala wl Ay Gnlip

Enderego Comercial: Q}f}w. olen ; {
CEP: _%423v - 949 Cldade:  ~ovfatio  Estado: _#7f
CNPJCPF: 3@ 5330942 6%

EMAIL: &&ng’om{,m’ﬂa ;é}} {4;/,&1(;@ (oo B TELEFONE: #4-36 1 S 0

Declaro ter pleno conhecimento e aceitagdo, em carater irrevogave! e irretratavel, das
regras e das condigGes gerais da contrata¢do e que me encontro de pleno acordo em
solicitar o credenciamento para prestagdo de servigos de wseswe- -, conforme
necessidades da Secretaria Municlpal de Salide, com intuito em atender as
demandas do municipio de Ladario/MS, na seguinte forma:

ITEM | DESCRIGAO "UNIDADE | GUANT. | Vaior i

| Vi
f N H ©
| ! : {mensal) | Unitério ; Total
f Ser\/]go """ § e e ‘;

? . Tl ' or Hora ;
01 Servigos de Lnlumiia, (P . , ? :
] ou :%_50 __’_:";c 5'?4"{ &3 ; i&& . :jf‘.‘f;»{:,; i
Consulta j i

Declaro ainda a validade do requerimento/proposta pelo prazo minrmc;‘ de 90'“

noventa) dias, -
( ) Lﬁd{mb . M5 .
(cidade), (estado), em (dia) de (més) de 2025.

“y L, A .
Kol oo, Wr AN jo
(nome do representante legal)
(fungiio) £ fth meateg

60
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO SUL

CERTIDAO NEGATIVA
Impresso em: 30/09/2025 as 09:37

O Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul, Coren-MS,
CNPJ 24.630.212/0001-10, no uso de suas atribuicdes e atendendo ao que foi requerlldo.por RIA[\IIEL.LE DA
SILVA ARAUJO, inscrito(a) no CPF sob n® 785.770.042-87, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ inscrito nas
seguintes categorias:

. ENFERMEIRO com inscricdo definitiva principal ATIVA, registrada sob o n? 226028, desqe 05/03/2021,
estando apto(a) ao exercicio da profissdo nos termos do art. 2° da Lei n® 7.498 de 25 de junhol de 1986,
Possui carteira de identificagdo profissional com validade até 25/03/2026 registrada sob tipografico
V2451349-1.

Demais disso, certifica que possui o(s) seguinte(s) registra(s) de titulo de especialista

Registro(s) de Especializagao
Categoria ] Especializagao Numero | Data de registro | Data de cancelam=rto | Data de validade
ENFERMEIRO [=MEERMAGEM EM OBSTETRICIA 129059 04/02/2025 - -

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenagdo transitada em julgado decorrente de
processo ético-disciplinar.

CERTIFICA, ainda. que o(a) profissional ESTA QUITE com a situagdo eleitoral perante o Coren-MS até a
presente data.

CERTIFICA, ademais, que o(a) referido(a) profissional encontra-se em dia com suas obrigagdes financeiras
para com este 6rgao, ressalvado o direito do Coren-MS de inscrever débitos ainda nao registrados ou que
venham a ser apurados.

CERTIFICA, finalmente, que o(a) profissional est4a ELEGIVEL para a Comissdo de Etica de Enfermagem na
presente data (ressalta-se que prazo de validade de 30 dias da Certidao nao se aplica para elegibilidade do
CEE sendo passivel de avaliacdo em caso de posterior envio)

Este documento foi expedido com base nos dados disponiveis até 30/09/2025 09:37 e é valido até 30/1 0/2025.

Campo Grande, 30 de setembro de 2025

Es‘se docvu_rnenio possu necanismns para validagao de autenticidade. Para confinnar a veracidade dessas informacdes, acesse:
hitps: vamontscsdady;ﬁocumcntos~rt—rc-ms.coren-sp.gov.br e utilize o codigo de acesso: E8E4854159 ¢ a data do docurﬁcmo: 30/09/2025
Cédigoe de seguranca: 333861 3430613334376561333266343066636562636263355534535 121346265

GINTHIA.MARTINS

200256 Av. Monte Castelo, 269 - Monte Castelo - CEP 79010-400 - Campo Grande - MS 360001206

Telefone: (67) 3323-3167 - Internet: www.corenms.gov.br



TRCFEITHRY
BROC Ne
OLHA Mg

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: RANIELLE DA SILVA ARAUJO
CPF: 785.770.042-87

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do suijeito 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao 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 situagéo do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes 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 aceitagao desta certidao esta condicionada a verificacao 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 10:41:34 do dia 30/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/03/2026.

Cadigo de controle da certidao: £414.4746.9665.5BD5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Ranielle da Silva Araujo

COREN: 226028/MS

Brasileira, solteira, 35 anos

Rua Da camala N° 12 Bairro centro/ Ladario
Telefone: (21) 2964547602 (21) 964547601
E-mail: araujoranielle@yahoo.com.br

OBJETIVO

« Enfermeira Obstetra 129059/MS

FORMAGAO

POs- Graduacdo em Gestdo de Saude Faculdade DNA pelo Cofen Play- PB. (2024)

e Pés- Graduacgdo em Saude da Familia Faculdade Play- SP. (2023)
e Pds- Graduacdo em Obstetricia Faculdade Play- SP. (2023)

e Pos- Graduacdo em Enfermagem Obstétrica- Faculdade Estécio de Sa. (2016).

e Pés-Graduagdo em Enfermagem Intensiva de Alta Complexidade (UTI) pela Faculdade
Literatus-Manaus ( Conclus&o 2009).

» Graduagao Bacharel em Enfermagem pelo Centro Universitario Nifton Lins- Manaus
( Conclusdo 2009).

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

. Periodo Atual-2021-Maternidade Santa Casa de
Corumba-MsS Cargo: Enfermeira

. Periodo Atual-2023- Coordenacdo de UBS Dr. Bonifacio e Tiaen Corumbé-
MS Cargo: Enfermeira cordenadora da UBS

. Periodo Atual- 2021- Santa Casa de Corumba-

MS Cargo: Enfermeira CTI Covid

e Periodo 2022- 2021~ Posto ESF Centro de Ladario- MS
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Cargo: Coordenadora de enfermagem. Sthacpe

Periodo 2020-2013- Maternidade Perinatal Barra da Tijuca- RJ

Cargo: Enfermeira Supervisora de Maternidade ( Alojamento Conjunto);UTI Materna;
Semi- Intensiva; Bercario.

Periodo 2021-2020- Maternidade Municipal Herculano Pinheiro -RJ Cargo:
Enfermeira Emergéncia Obstétrica.

Periodo 2020- 2016- Hospital Municipal Albert Schweitzer- RJ

Cargo: Enfermeira da Maternidade ( Alojamento Conjunto), Bergédrio, Centro Cirurgico
Geral, Centro Cirtirgico Obstétrico.

2013-2011- Hospital Amiu- RJ

Cargo: Enfermeira Supervisora Maternidade, Pediatria, Emergéncia Pedidtrica, Emergéncia
Ginecologica e Obstétrica e Centro Cirdrgico.

2012~ Hospital Sdo Mateus (Pré- Saude)- RJ
Cargo: Enfermeira de Urgéncia e Emergéncia; Triagem de Enfermagem.

2012-2011- Hospital Naval Marcilio Dias- R]
Cargo: Supervisora de Estagio Hospitalar na area de Ortopedia e Ginecologia/Obstetricia.

2011- Day Hospital- RJ
Cargo: Enfermeira Supervisora.

2010- Hospital Naval Marcilio Dias- RJ

Cargo: Supervisora de Estagio Hospitalar na drea de Ginecologia e Obstetricia.

2009-2010- Hospital Naval Marcilio Dias- RJ Cargo: Supervisora de Estagio Hospitalar.

2009 - Hospital Regional do Jurua- AC
Cargo: Enfermeira de Clinica Médica e Pediatria.

2009 - Hospital Regional do Jurua- AC
Cargo: Enfermeira de Urgéncia e Emergéncia.
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QUALIFICAGOES E ATIVIDADES COMPLEMENTARES

¢ Curso de amamentagdo (2020) )
Estagio da Pds Graduagao em Obstetricia Hospital Municipal Fernando Magalhdes (2016).

» Estagio Policlinica Newton Bethlem (2016).
« Emergéncias Obstetricas- Berkeley {2015).

« Curso Classificagio de Risco pelo Sistema Manchester em Urgéncia e Emergéncia e na
Gravidez (Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco- 2015).

« 11 Encontro de Enfermagem em Terapia Nutricional do RN- Maternidade Perinatal

Laranjeiras (2015).
« Capacitacdo de Lideres- Maternidade Perinatal Barra (2015).

« Curso sobre Manejo e Promocdo do Aleitamento Materna/ Hospital Naval Marcilio Dias
(2010).

» Mestrado Académico como aluna especial na Universidade Federal Fluminense/UFF-RJ(2010).
e XXIV Jornada Cientifica do Hospital Naval Marcilio Dias (2010).

e III Simpdsio de Esterilizacdo e Centro Cirdrgico do Hospital Naval Marcilio Dias (2009).

» Curso sobre o tratamento de feridas abordando feridas infectadas e 2 melhor conduta na
escolha dos curativos/ Convatec (2008).

(]
e VII Jornada de Enfermagem em Centro Cirurgico e Central de Material Esterilizado/ HPS Dr.
Jodo Licio.(2008).

« Il Simposio de Imunopatogénese das Doencgas Tropicais e Infecciosas/ Fundacao de Medicina
Tropical do Amazonas (2008).

» 1 Encontro Cientifico de Estomoterapia da Universidade do Estado do Amazonas (2008).
s [ Workshop sobre novas tendéncias na Estomoterapia (2008).

e Curso béasico de informatica: Word, Windows, Power Point, Excel, Internet Explore (2008).
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INFORMACOES ADICIONAIS

Facilidade em relacionamento interpessoal para trabalho em equipe, habilidade de comunicacao,
adaptacdc a novas

Ranielle da Silva Araudjo
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ESTADO DE MATO GROSSODO SUL  “10C ne.
i MUNICIPIO DE LADARIO kA
oo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO “IV"

CHAMAMENTO PUBLICO N° XX/2025
DECLARAGAO

:?’BMW{;Q, den J' i f%,; 5 j CEE YRS FFUON @ %
{Razdo Social e CNPJ p/ Pessoa Jurldica), atraves de seu
representante legal (NOME COMPLETO e CPF), declara, sob as penas da lek

a) Que seus socios e diretores ndo ocupam cargo ou_fungdo de chefia,
assessoramento ou fungfo de confianga no Municipio de Ponte Preta/RS nos termos
do § 4° do artigo 26 da Lei 8.880/90; )

b) Que aceita prestar os servigos nos valores previstos no Termo de Referéncia
Anexo “I” do Instrumento convocatoério; ‘ )

c) Que possui capacidade fisica e de pessoal para a prestacdo dos servigos objeto

deste Instrumento convocatdrio;
d) Que n3o possui entre os proprietarios nenhum fitular de mandato; *
e} Que nao possui empregado menor de 18 anos em trabalhe noturno, perigoso ou

insalubre e nao emprega menor de dezesseis anos;
f)  Que ndo foi considerada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administragdo

Pdblica;
g} Que, até a presente data, inexiste fato impeditivo para a sua habilitagio, estando
clente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

7
Local, b&dmu’o] 0 de_ Dutu bno de 2025,

s IY ‘; D)
}ZQW‘ Qi do  hlva Wy (ﬁg&”‘
(nome e assinatura do responsavel legal)

(CPF RO .., ) LRI04 B
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE LADARIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAQDE

ANEXO “W”
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2025

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA O CREDENCIAMENTO

Ao Municipio de Ladario, Mato Grosso do Suk:

Venho através do presente, requerer a inscri¢éo para presta
-, constantes do item 2.1. objeto do Credenciamento n

03 dejuhc_de 2025, como abaixo qualificado

° 02025, divulgado em

Fodom , - Social/Profissional:
Yonidly oo Sidom,  Aladio

Enderego Comercial: & oln _ “Braala s 2 /2 ia« oy

CEP: __2433%0 - 940 Cidade:  Aedaug  Estado: 27

CNPJ/CPF: IHC IO BF
EMAIL: dncungongunidir B ystog. (gun InTELEFONE: _1-96 4 SUH: 22

Declaro ter pleno conhecimento e aceitagdo, em carater irrevogave! e iretratavel, das
regras e das condigdes gerais da contratagdo e gue me encontro de pleno acordo em
solicitar o credenciamento para prestagdo de servicos de swsw-» ~—, conforme
necessidades da Secretaria Municipal de Sadde, com intuitc em atender as
demandas do municipio de Ladario/MS8, na seguinte forma:

¥ ,r:i*‘ g;‘w, g" .
¢do de servigos de - 0

i

z ITEM | DESCRICAO UNIDADE | QUANT. | Valor Vaior
| (mensal) | Unitario | Total
| < ! or Hora
01 Servigos de Enjumunra, |P
ou 20 | Hgisy |12z t4o
Consulta

i
|
5
‘
:
{
i
;
!
H

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

{noventa) dias. -
) Aodlaisn , M
{cidade), (estado), em (dia) de (més) de 2025.

Ko dly_ e, $%x irau %,
(nome do representante legal)
(fungio) Eh feh v ether.

60















