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2º TERMO DE CONVOCAÇÃO DO CREDENCIAMENTO Nº 004/2024 

 

 

 

GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FIRMINÓPOLIS, no uso de suas 

atribuições legais, com base no processo de inexigibilidade de licitação e edital de credenciamento 

n° 004/2024, vem CONVOCAR os credenciados, conforme relação abaixo, para comparecer na sala 

de reuniões da Comissão de Licitações de Firminópolis/GO, na sede da Prefeitura Municipal de 

Firminópolis, sito à Avenida das Américas, nº 589, Centro Firminópolis, Goiás, CEP: 76.105-000, no 

horário das 08 às 11 horas e das 13 às 17 horas, com prazo máximo de 05 (cinco) dias para a 

assinatura do termo de credenciamento a contar da publicação deste, a fim de celebrar Termo de 

Credenciamento.  

MAPA DEMONSTRATIVO  

 
 

TÉCNICO DE RADIOLOGIA – HABILITADO 
 
 

ORDEM NOME 
CPF OU CNPJ / 

REGISTRO 
PROFISSIONAL 

NR. 
PROTOCOLO 

  

 
01 

 

JEFERSON NUNES 
DA SILVA 

CPF: 556.791.451-
20 

CRTR 02567T 
 

6823/2024   

 
02 

 

PAULO 
CRISTIANO 
FERREIRA 

CPF: 515.126.101-
00 

CRTR 01087T 
 

7003/2024   

 
03 

 

EDUARDO 
BARCELOS DE 

OLIVEIRA 

CPF: 857.002.071-
68 

CRTR 05552T 
 

6572/2024   

04 
THATINY MARIA 

DA SILVA 

CPF: 029.168.951-
59 

CRTR 10941T 
 

6591/2024   

 
05 

VIVIANE 
MARTINS 

PEREIRA COSTA 

CPF: 002.721.311-
05 

CRTR 05551T 
 

6528/2024  
 
 

06 
RUBENS SENDON 

JUNIOR  
 

CPF: 117.435.526-
37 

CRTR 01019N 
 

6521/2024   

 
07 

 

JAIRO DOS 
SANTOS OLIVEIRA 

CPF: 633.216.371-
20 

CRTR 01063T 
 

6629/2024   
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Em tempo, informamos que o não comparecimento no endereço e prazo 

supramencionados implicará a inserção de seu nome no final da lista de credenciados em comento, 

com a consequente convocação do próximo candidato classificado. Na hipótese de não haver mais 

classificados ou se estes declinarem, será realizado novo credenciamento para preenchimento da 

vaga. 

 

Saliento ainda, caso haja compatibilidade de horários entre os prestadores de serviço 

credenciados e ocupação de função pública, deverão optar por um ou outro. 

 

Sendo o que havia para o momento, colocamo-nos à disposição para maiores 

esclarecimentos. 

 

GABINETE DO GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FIRMINÓPOLIS, aos 24 de 

julho de 2024. 

 
 
 
 
 

JOÃO JOSE SILVESTRE PORTELA 

Secretário Municipal de Saúde 

Valide a assinatura deste documento em https://firminopolis.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: 6ea7bb
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