PREFEITURA DE Y 4 ADM 2021/24

CIDADE QUE TEM HISTORIA

2° TERMO DE CONVOCACAO DO CREDENCIAMENTO N° 004/2024

GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIRMINOPOLIS, no uso de suas
atribuicdes legais, com base no processo de inexigibilidade de licitacdo e edital de credenciamento
n° 004/2024, vem CONVOCAR os credenciados, conforme relagido abaixo, para comparecer na sala
de reunides da Comissdo de Licitagdes de Firmindépolis/GO, na sede da Prefeitura Municipal de
Firmindpolis, sito a Avenida das Américas, n® 589, Centro Firmindpolis, Goias, CEP: 76.105-000, no
horario das 08 as 11 horas e das 13 as 17 horas, com prazo maximo de 05 (cinco) dias para a

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

Credenciamento.
MAPA DEMONSTRATIVO
TECNICO DE RADIOLOGIA - HABILITADO
CPF OU CNPJ / NR
CPF: 556.791.451-
or | ava | crtRoaserr | 68232024
PAULO CPF: 51%.326.101-
02 CFIEI;Z]I;I\SIS CRTR 01087T 7003/2024
EDUARDO CPF: 8576.g02.071-
03 BAORL(iEE(I)sADE CRTR 05552T 6572/2024
CPF: 029.168.951-
04 THADTAI\I\?{LI;/I/QRIA CRTR51%941T 6591/2024
VIVIANE CPF: 00%.;2 1.311-
05 DEREIRA CogTa | CRTROSS51T 6528/2024
RUBENS SENDON | CFF: 1173';}35'526'
06 JUNIOR CRTR 01019N 6521/2024
CPF: 633.216.371-
07 SAN];\(;E%EI?/?EIM CRTRZOO1063T 6629/2024
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Em tempo, informamos que o ndo comparecimento no enderego e prazo
supramencionados implicara a insercdo de seu nome no final da lista de credenciados em comento,
com a consequente convocac¢do do préoximo candidato classificado. Na hipotese de nido haver mais
classificados ou se estes declinarem, sera realizado novo credenciamento para preenchimento da

vaga.

Saliento ainda, caso haja compatibilidade de horarios entre os prestadores de servigo

credenciados e ocupacio de fungdo publica, deverdo optar por um ou outro.

Sendo o que havia para o momento, colocamo-nos a disposicdo para maiores

esclarecimentos.

GABINETE DO GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIRMINOPOLIS, aos 24 de
julho de 2024.

JOAO JOSE SILVESTRE PORTELA

Secretario Municipal de Saide
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