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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

MUNlCÍPIO DE LAOÁRIO 

SECRETARJA MUNICfPAL DE SAÚDE 

ANEXOU 

PROCESSO N~: !--{ 1: 3 ~ /JS: 
:o LHA Nº: ci :r a- .ll -

TERMO DE ADESÃO AO TERMO DE CREDENCIAMENTO 

CHAMAMENTO PÚBLICO N!! 002/2025 

Ao Município de Ladárío, Mato Grosso do Sul: 

Venho, através do presente, requerer a inscrição para prestação de serviços de Clínico Geral 
- Pronto Atendimento, constantes do item 2.1. objeto do Credenciamento nll 002/2025, 
divulgado em 27de agosto de 2025, como abaixo qualificado: 

Razão Social/ Profissional: Adriana Ferreira Lopes 

Endereço Comercial; Rua Oom Pedro li, 318-Centro- Ladário/MS 

CEP: 79370-000 Cidade: Ladário Estado: MS 

CPF: 022.932.584-08 E-mail: adrianaf.lopes@hotmail.com 

Telefone: (83) 98152-5606 

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 Clínico Geral - Pronto 
Atendimento, conforme necessidades da Secretari~ Municipal de Saúde, com intuito de 
atender as demandas do Município de Ladário/MS, na seguinte forma: 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT. Valor Valor Total 
(mensal) Unitário 

01 Serviços de Hora 72 R$ 90,0433 R$ 77.797,4112 

Clínico Geral 
- PA 

Declaro ainda a validáde do requerimento/pr<>posta pelo prazo mínimo de 90 (noventa) 

dias. 

Ladãrio/MS, [±-de ~ de 2025. 

A&v~ ~RMRM&t~ 
Adriana Ferreira Lopes - CPF: 022.932.584-08 

o,a. ~r··\}J9eS NI ~, 
C.I\ ..• 
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1ROCESSO N2: 4 1 J !JM) ·-------'-'--

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

OU-IA N2. Y._ r8 /J.. 

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

Nome: ADRIANA FERREIRA LOPES 
CPF: 022.932.584-08 

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 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Rece ita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN ). 

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 nº 
8.212, de 24 de julho de 1991 . 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na In ternet , 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 18:55:51 do dia 26/08/2025 <hora e data de Brasília> . 
Válida até 22/02/2026. 
Código de controle da certidão: F4B3.2C0A.8D2E.DB0F 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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MUNICIPIO DE LADÁRIO 
SECRETARIA DE FINANÇAS E PLANEJAMENTO 
RUA CORUMBÁ, 500 , CENTRO 

t1crt11 üHA MUNICIPAi DE I.ADARIO .,.., 
ºROCESSO Nº ½ J ,1j /)) 
:OLHA Nº: C( 1 Cf }!. . 

FONE: (67)3226-2002 1 LADÁRIO/MS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAL 
Nº 518/2025 

CCM: 18358 
NOME: ADRIANA FERREIRA LOPES 
CNPJ/CPF: 022.932.584-08 

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 26/08/2025 
Válida até 25/10/2025 

Certidão emitida via internet de forma gratuita. 

A autenticidade desta certidão deverá ser verificada no link do site 
(http: / /web.qualitysistemas .com. br/ certidoes_on_line/municipio_de_ladario), informando o 
código de autenticidade: 74B3F67.D3C24AOW 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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· ~ ti~utHUkA MUNICIPAl Df lADtlO < 
PROCESSO N2: l( f 3 !J :J_ J 

'01.HA Nº;_!j jO JA. 

PO~Rf -JílT CT\R O 
·; l 1 ~-, 'T .T _, i.\ :)r."J "~'., I~ /\.3}\ .L H .) 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

CPF : 022 . 932 . 584 - 08 
Certidão n º : 49689373/2025 
Expedição : 26/08/2025 , às 19 : 07 : 34 
Validade : 22 / 02/2026 - 180 (cento e oitenta ) dias , contados da data 
de sua expedição . 

Certifica - se que o CPF sob o nº 022 . 932 . 584-08, NÃO CONSTA come 
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 11 e 
13 . 467 / 20 1 7 , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dad o s constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
Certidão expedida sem i ndicação do nome / razão social , tendo em 
vista que o CPF/CNPJ consultado não figura na última versão da base 
de dados da Receita Federal do Bras i l - RFB enviada ao Tribunal 
Superior do Trabalho - TST . Para saber a situação desse CPF/CNPJ , 
c onsulte o sítio da RFB (www . receita . fazenda . gov . br) . 
No cas o de pess oa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona - se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Traba l ho na 
Internet (http : //www . tst . jus . br ) 
Certidão emit i da gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Naci o nal de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e ju r ídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaç ões 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inc l usive no concernente a o s 
r ecolhimentos previdenciários , a hon o rários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em l ei ; ou deco r r entes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Traba l ho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
disposição legal , contive r força executiva . 

L, .1; .i. ~-, - ~, T::- .- , :;.- ,r_-: ··;"',·; i ..... , 
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Dr. M.A. Hernán Garcia Arce 

Rector de la Universidad 

p,..,sMO~~ 

m_u R_A MU~101 lA~ :sso m: t ::13 
º: q f?:;J~ ~ 

' \~ 

En cumplimiento dei Artículo 94 parágrafo 11. da la Constilución PolttH.lt .,1~1 1:t1l."!I•; 
Plurinacional de Bolívia, la Resolucf6n Suproma Nº 215450 y cl t:onlemdn dq lu f?'11#1Ji,1 ;f(Ht 

Ministerial N.º527 confiero el: 

GRADO ACADEMICO A NIVEL LICENCIATURA COMO; 

Médico Cirujano 
A: ADRIANA FERREIRA LOPES 

,.í<! nacH>ll:th tJad Bras1lera 1 nacido(a) er, Taguating;i • Distrito Foi.:Jornl ui 11 de May<> ~h, 1S76, 

q~li<m ho rendido examen y aprobado ante Tribunal las pruebas presç,rjtas r or f:f l Plan (fe 

l~~tudt<>t y Roglamantos de esta Unhtersidad. Diploma Académico ·s~·iÍado, re-tren<J!1H1c 1/ 
tqiaíst.rado e,i lo$ Meh1vos de esta Casa Superior de Estudios. 

Çottfllll.llllbll, ~QIM,t, i i úu OéMmt d~ ~i7 
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Universidade Federal de Minas Gerais 
Pró-Reitoria de Graduação 

APOSTILA DE REVALIDAÇÃO 

Certificamos que o diploma de 1Wédico Cirujano, expedido pela Universidad Técnica Privada Cosmos -

Bolívia, em nome de Adriana Ferreira Lopes, foi revalidado por deliberação da Câmara de Graduaçãv desta 

Universidàdc em 12 de abril de 2021, sendo equivalente, no Brasil, ao título de l\1édica. 

~ 

Esta apostila somente é válida com a apresentação do diploma original. 

;J,,t~ 
Prof. srrd,,, Otávi<> Stwrts Tei."Ct!ira 

Pró-Reitor de Graduação em exercício 

Belo Hori:;:onte, 20 de abril de 2021 . 

4(tJA~ 
Pmfa. Sandra Re;,,;~ h~11n~itla 

Reitora 

Scanned with Cam·Scanner 
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Ml"ISH· RIO IM H>lX 1\Ç,\o 

1 lt-Jl\'LR~> lDAUE lLl)l.:RAI. DE MINA~ (ir-RAI'> 

QUALll lU\ÇÀO DU POR 1 /\J)r)R 

Nom~- ,\ rlrianit 1- o:rreiro f ,opcs 
NacionJ lidade: Bnisi leira 
Doe. de !du,tidaúe: 1 710.~118 
0rg;:o Emissor: [stodo da Parnib,, 
CPF. 022 931..504-08 

OADOS DA REVALIDAÇÃO 

Diploma original de: Medico Cir:yww 
Lxpe<fülü p.:la Univerúdmf Técnica Privada Co.w1101 Uolh i.i 
Pmc. n" 00~ !). I. l 8458, 10-20 t9 
l\ u Cl''-' r ('( i . 08 l t202 I de 1 ?/04/2!!2 I 

M lN ISTÉk.10 DA LOUCAÇÃO 
!INl'/l'l<SIDAD>: rEDFRA L IW MtNAS '-1HlAI~ 

Rt:gi~tr•J t:fctu.:idc nos termos da L~i N; 9 J94(% de 
l.01 1 "2' 1 <>96 - A rtigri 48 - parágrafo l e 

Núm:.:r\J ]jJQ_ _____ Livro __ J~Q~ ";:}Jj_ÍL._ __ 
Vroc •1' __ ___Jí))._l/0$r () tJ1J 

~d1, 1 íor r.wmc. ·- JJ .. ~ -XJJ/ 
~ 

L:.iciana M-0r-:Írn de A.-elar 
t)irctu, .i d1.1 l)p,,i,no de llc;:!i~tro d~ l>írtrnna.~ 

M.,ru -n~ dl.' iou.,.1 Pi1e~ 
Uir~tura J,1 l.)cpurtnr:·u.• mo d..- Rc!?istro e C1,111r,1h.: ,-\ç,1Jfo1irn .., __________ _. ___ , _________________ _ 

' 

( 

APOSTllA 
Awr.a '.l cr~J'fF r,o;.J.,:r;;;: runo .)1el0' do 
Oeµr.;im.~~:. ,1? :t~ !r:" Cçmrwê k~:r.iai 
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SUPORTE AVANÇADO DE VIDA EM PEDIATRIA 
DÁ~IO 

'OLHA N': ~ :;,t; j i ( 
SAVP 
Profissional 
de saúde V 

. . 

American 
Heart 
Association 

American Academy 
of Pediatrics 
UéUIC:ATEU TO TIIC 11 [.-\LT II ()F .\ LL C IIILllR[.'<' 

ADRIANA FERREIRA LOPES 

concluiu com êxito as avaliações cognitivas e de habilidades de acordo com 
o currículo do Programa de Suporte Avançado de Vida em Pediatria (SAVP) da 

American Heart Association. 

Data de emissão 
27 Jul 2025 

Nome do Centro de Treinamento 

CUREM Centro de Treinamento em Urgencia e Emergencia 
e Editora L TOA. 

10 do Centro de Treinamento 
ZL21168 

Cidade e Região do Centro de Treinamento 

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil 

Nome do Centro de Treinamento 

Renovar até 
Jul 2027 

Nome do instrutor 
Celso Ribeiro 

1D do instrutor 
23059330320 

Código eCard 
265644028011 

Código QR 

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionários devem digitalizar este código QR com seus d1spos1tivos móveis ou acessar 

llttps://ecards.heart.orgflntemational. © 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2819 10/20 

I 
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SUPORTE AVANÇADO DE VIDA EM PEDIATRIA SUPORTE AVANÇADO DE VIDA EM PEDIATRIA 

SAVP ,-
Profissional~~~'ª" 1 J\meri_can_J\c:1c1emv (~ 
de saúde "'"' Auocla t lon. of P,·Jwncs ~ 

ADR IANA FERREIRA LOPES 
concluiu com êxito as avaliações cogn itivas e de habil idades de 

acordo com o currículo do Programa de Suporte Avançado de Vida 
em Pediatria (SAVP) da American Heart Association. 

Data de emissão 

27 Jul 2025 

Renovar até 

Jul2027 
Código eCard 

265644028011 

Para vls1mllzar ou verificar a auten:1cldade. estudantes e func,onarlos devem 
cllglraHz.ar eslA código OR com seus dispos tlvos móveis Ol acessar 
hnpsl /dCl'l tds..heart.or(Y niemallon.\l 

Instruções 

1. Corte na linha pontilhada 

2. Dobre ao meio 

Nome do Centro de 
Treinamento 

1D do Centro de 
Treinamento 

CUREM Centro de Treinamento em Urgencia e 
C'morr,o ,-.,..;,:, o t: ,... ;+,-,,...,, 1 Tnt. 

ZL21168 

Cidade e Região do 
Centro de Treinamento Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil 

Nome do Centro de 
Treinamento 

Nome do instrutor 

10 do instrutor 

Celso Ribeiro 

23059330320 

O 2020 American Heart Assoc1ation 20-20, 9 10/20 

3. Use cola ou fita adesiva para manter as duas partes juntas 

I 



\..:7( T lall t-' - , 1c1taçao ano< acao.1aaano@gma11;com:> , 

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

PML - Licitação Ladário <licitacao.ladario@gmail.com> 
Para: Adriana Lopes <adrianaf.lopes@hotmail.com> 

17 de setembro de 2025 às 16:58 

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 
.1 ,. devida análise e habilitação do credenciamento. 

t·~t;..11; 

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 

~ anexo 111.pdf 
217K 

Adriana Lopes <adrianaf.lopes@hotmail.com> 17 de setembro de 2025 às 17:20 
Para: "licitacao.ladario@gmail.com" <licitacao.ladario@gmail .com> 

Boa tarde Sr. Thomas Celescuekci Lodi Corá. 

Segue em anexo o documento solicitado . 
Aguardo retorno de recebimento . 

Att 
Adriana Ferreira Lopes 

De: PML - Licitação Ladário <licitacao.ladario@gmail.com> 

Enviado: quarta-feira, 17 de setembro de 2025 17:58 
Para: Adriana Lopes <adrianaf.lopes@hotmail.com> 
Assunto: DILIGÊNCIA Processo n9 4731/2025 Chamamento Público para Credenciamento 

[Texto das mensagens anteriores oculto] 

~ Declaração de responsabilidade Tributária.pdf 
1092K 

-------------· .. - ---
PML - Licitação Ladário <licitacao.ladario@gmail.com> 
Para: Adriana Lopes <adrianaf.lopes@hotmail.com> 

recebido, obrigado 
[Texto das mensagens anteriores oculto] 

17 de setembro de 2025 às 17:30 

https://mail .google .com/ma il/u/0/? ik=d30845880d &view=pt&search=al l&permth id=th read-a: r-1758632527792131129&si mpl =msg-a: r82066645000 .. 1/1 
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MUNICiPIO DE LADÁRIO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

ANEXO "Ili" 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº XX/2025 

DECLARAÇÃO OE RESPONSABILIDADE TRIBUTÁRIA 

-vLnA ,~ ~- '<_'g l( J.,/. 

Eu,AOU\hQN:r--: ffPN;Y'C ·· ~ 
--~_,_ ___ , __ -----·· _ ,-,, proflssãt, Á.À1'--:.-& >-, .... Ad~nn r:ivil 

Ã tf).c..._ , domiciliado na Av/Rua 

..,,_,d:'.. . - 2 , cidade J.:::.s,o...cP-:c:[ r'--l ep , estado 
~- , CEP 75z'±Q 0012, inscrito sob o CPF 

Nº' 931S-:8'~o~, RG Nº f9- J09Jf , 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, ~~ O?. .-. M.~ de ~ ±~ Sf~cz, de 2025. 

Aci-v~ .. Q)"\)~)f'-e;.. ô..c~ 
{nome e assinatura do responsável legal) 

(CPF nº ................... } 

o ;;_~ 9 3 ~ ç J' 4 O <f 
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