
ANALISES CLINICAS 
CARDIOLOGIA 
CLINICA MEDICA 
CONSULTA DOMICILIAR 
ELETROCARDIOGRAMA 
ELETROENCEFALOGRAMA 
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 
ESPIROMETRIA 

GASTROENTEROLOGIA 
GINECOLOGIA 
HEPATOLOGIA 
HOLTER 
MAPA 
MEDICINA DO TRABALHO 
NEUROLOGIA 
NUTRIÇÃO 

OBS it CIA 
ORTOPEDIA 
PEDIATRIA 
PSICOLOGIA 
PSIQUIATRIA 
ULTRASSONOGRAFIA GERAL 

TERMO IDE ACEITAÇÃO DE PROPOSTA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO DE PEREIRO-CE 
SA Comissão Julgadora 

Ref.: Encaminhamento de documentos ao credenciarnento 
Prezados Senhores, 

• 

CLINICA E LA 
• 

UNICLIM PEREIRO LIDA portadora do CNPJ 40.996.573/0001-31, sediada na Rua Coronel Porto, 
115 A, referindo-me ao credenciamento compareço até Vossas Senhorias para apresentar a 
proposta, como encontra-se exigida, para exame dessa comissão. Aceito os mesmos pregos e 
condições definidos no Anexo I do Edital. Igualmente, informo que concordo com todas as condições 
estipuladas rib edital, propondo serviços nas categorias especificadas no ANEXO I, deste edital. 
Atenciosamente, 

PEREIRO/CE, 28 de abril de 2023 

,/ifff ERSON two. A S BARBOSA C APPf .797.964-03 

Rua Coronel João Pessoa, N° 259 • Centro • São Miguel/RN • CEP 59920-000 • Contato: (84) 98121-9923 / 2129-0131 
Rua Coronel Porto, N° 115 • Centro • Pereiro/CE 4, CEP 63460-000 • Contato: (88) 98123-5940 / 2150-0309 

Avenida José Da Marais Pinho, N° 221 • Vila Esperança 'Acopiara/CE - CEP 63560-000. 
Rua Antônio Assis Pinheiro, SIN • Centro • Irapuan Pinheiro/CE • CEP 63645-000 • Contato: (88) 98214-4378 



ANALISES CLINICAS 
CARDIOLOGIA 
CLINICA MEDICA 
CONSULTA DOMICILIAR 
ELETROCARDIOGRAMA 
ELETROENCEFALOGRAMA 
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 
ESPIROMETRIA 

GASTROENTEROLOGIA 
GINECOLOGIA 
.HEPATOLOGIA 
HOLTER 
MAPA 
MEDICINA DO TRABALHO 
NEUROLOGIA 
NUTRIÇÃO 

OBSTETRÍCIA 
ORTOPEDIA 
PEDIATRIA 
PSICOLOGIA 
PSIQUIATRIA 
ULTRASSONOGRARA GERAL 

CLINICA E 

UniC 

TERMO DE COMPROMETIMENTO COM OS SERVIÇOS ASSUMIDO 

I M 

UNICLIiVI PEREIRO LTDA portadora do CNN 40.996.573/0001-31, sediada na Rua Coronet Porto, 
115 A, referindo-me ao credenciamento /chamamento, comprometo-me à assumir os serviços 

.descritos ANEXO 1, a serem prestados conforme estabelecidos pela contratante, de acordo 
Worn escala/tabela estabelecida pelo (a) coordenador (a) do mesmo, bem como de acordo com 

as urgências ora demandadas: 

Atenciosamente, 

PEREIRO/CE. 28 de abril de 2023 

ERSON RAM' ALVES BARBOSA 
CPF:' 050.797.964-03 

Rua Coronel Joao Pessoa, N° 259 • Centro • Sao Miguel/RN CEP 59920-000 • Contato: (84) 98121-9923 / 2129-0131 
Rua Coronet Porto, N° 115 • Centro • Pereiro/CE k CEP 63460-000 • Contato: (88) 98123-5940 / 2150-0309 

Avenida Josa Do Morais Pinho, N° 221 • Vila Esperança • Acopiara/CE • CEP 63560-000. 
Rua Antônio Assis Pinheiro, SIN • Centro * lrapuan Pinheiro/CE • CEP 63645-000 • Contato: (88) 98214-4378 



TRaTaR 
NOS. 

TRATAR SAÚDE HOSPITALAR 

TERMO DE PCEITPCÃO DE PROPOSTA 

Tratar Excelência em Serviços de Saúde e Hospitalar, inscrita no CNPJ N° 
39.993.726/0001-08, sediada na Rua 24 de Maio 1084- Centro, Fortaleza/CE, 
por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr(a) Kleiton Alves de Andrade 
portador (a) da Carteira de Identidade n° 2397771 e do CPF n° 069.654.144-05, 
compareço até Vossa Senhorias para apresentar a proposta , como encontra-
se exiggida, para exame dessa comissão. Aceito os mesmo preços e 
condições definidos no Anexo I do Edital. Igualmente, informo que concordo 
com todas as condições estipuladas no edital, propondo serviços nas 
categorias especificadas no ANEXO I, deste edital. 

Atenciosamente, 

FORTALEZA, CE. 21 de Abril de 2023. 

ratar Excelencia em Serviços 
de Saúde e Hospitalar 

NPJ: 39.99 /0001-08 

/ 

KLEITON ALVES DE ANDRADE 
DIRETOR COMERCIAL 

TRATAR EXCELENCIA EM SERVIÇOS DE SAUDE E HOSPITALAR 
CNPJ: 39.993.726/0001-08 

CNPJ: 39.993.726/0001-08. 
Rua 24 de Maio 1084- Centro- Fortaleza, Ce. 

Fone: (85) 3224.5417 Celular (85) 99266.5937 
E-mail: kekeucern22(a.hotmail.com 

E-mai: homecarehospitaI20@gmail.com 

k 
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TRaTaR 

MOSPIIAL1111 

TRATAR SAÚDE HOSPITALAR 

TEMO DE COMPROMETIMENTO COM OS SERVIVE ASSUMI 

Tratar Excelência em Serviços de Saúde e Hospitalar, inscrita no C N 
39.993.726/0001-08, sediada na Rua 24 de Maio 1084- Cento, Fortaleza/CE, 
por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr(a) Kleiton Alves de Andrade 
portador (a) da Carteira de Identidade n° 2397771 e do CPF n° 069.654.144-05, 
comprometo-me 6 assumir os serviços descritos no ANEXO I, a serem 
prestados conforme estabelecidos pela contratante, de acordo com escala/ 
tabela estabelecida pelo (a) coordenado (a) do mesmo, bem como as 
urgências ora demandadas. 

Atenciosamente, 

FORTALEZA, CE. 21 de Abril de 2023. 

Tratar Excelencia em Serviços 
de Saúde e Hospitalar 

CNPJ: 39.993.726/0001-08 

KLEITON ALVES DE ANDRADE 
DIRETOR COMERCIAL 

TRATAR EXCELENCIA EM SERVIÇOS DE SAUDE E HOSPITALAR 
CNPJ: 39.993.726/0001-08 

CNPJ: 39.993.726/0001-08. 
Rua 24 de Maio 1084- Centro- Fortaleza, Ce. 

Fone: (85) 3224.5417 Celular (85) 99266.5937 
E-mail: kekeucern22 hotmail.com 

E-mai: homecarehospitaI20@gmail.com 

I 
çs 



ICLIN 

Nf I ID 

Dr. Pedro Carlos Chaves 
) illedidasskAternis,Wera-moniqgrailota 

sEndoscaqa DIentiveAks-Cleft6692 

TERMO DE ACEITAÇÃO DE PROPOSTA 

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO DE PEREIRO-CE 

A Comissão Julgadora 

Ref • Encaminhamento de documentos ao credenciamento Prezados Senhores, 

A empresa CLINICA VIDA ATIVIDADES MEDICAS E ODONTOLOGICAS LTDA - 
ME, estabelecida na Rua Manoel José de Carvalho, no 120, Centro, São Miguel/RN, inscrita 
no CNPJ sob n.° 08.664.340/0001-29, CRM n° 1602, neste ato representada pelo seu 
proprietário, o Sr. Pedro Carlos Chaves, referindo-me ao credenciamento de N° 18.04.01/2023, 
compareço até Vossas Senhorias para apresentar a proposta, como encontra-se exigida, para exame 
dessa eoinissao. Aceito os mesmos pros e cknidiçiles definidos 110 Anexo I do- Edital igualmente, 
informo que concordo com todas as condições estipuladas no edital, propondo serviços nas 
categorias especificadas no ANEXO 1, deste edital. 

PEDRO CA 
f AVES 

CPF n° 597. 9.434-87 

Sao Miguel/RN, 05/05/2023 

.4( 



1...04 i=ia _ 
yips 

) Dr Bedro Carlos Chaves 
ISKIkloalmtesmaitimk.osegodl•ta 

sEadmeagioDegootlwallia-CPAYEGISSO 

TERMO DE COMPROMETIMENTO COM OS SERVIÇOS ASSUMID 

CHAMAMENTO PUBLICO N° 18.04.01/2023 

A empresa CLINICA VIDA ATIVIDADES MEDICAS E ODONTOLOGICAS LTDA - ME, 
estabelecida na Rua Manoel José de Carvalho, n° 120, Centro, são Miguel/RN, inscrita no CNPJ 
sob n.° 08.664.340/0001-29, neste ato representada pelo seu proprietário, o Sr. Pedro Carlos 
Chaves, no uso das atribuições legais que lhes foram concedidas, DECLARA, referindo-me ao 
credenciarnento/chamamento, que comprometo-me à assumir os serviços descritos no ANEXO 1, a 
serem prestados conforme estabelecidos pela contratante, de acordo com escala/tabela estabelecida 
pelo (a) coordenador (a) do mesmo, bem como de acordo com as urgências ora demandadas 

Por ser verdade, firma o presente. 

PEDRO ART CHAVES 

CPF n 9.434-87 

São Miguel/RN, 05/05/2023 



'RIPE nunes DE MIRII 
AVENIDA OITO DE NOVEMBRO, 744 SALA 05 CENTRO — 63.475-000 

CNPJ 40.103.271/0001-97 JAGUARIBE/CEARA 

TERMO DE ACEITAÇÃO DE PROPOSTA. 

SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DE PEREIRO-CE 

A COMISSAO JULGADORA 

REF: ENCAMINHAMENTO DE DOCUMENTOS AO CREDENCIAMENTO 

Prezado Senhores: 

Eu, FELIPE NUNES DE MIRANDA, Medico CRM 016786/CE, CPF 034.467.043-
02 com Endereço a Rua Oito de Novembro, 744 sala 05 Centro na cidade de 
Jaguaribe/Ceara, referindo-me ao credenciamento Chamamento Público N. 
18.04.01/2023, compareço até Vossas Senhorias para apresentar a proposta, 
como encontra-se exigida, para exame dessa comiss5o. Aceito os mesmos 
pregos definidos no Anexo I do Edital. Igualmente, informo que concordo com 
todas as condições estipuladas no Edital, propondo serviços nas categorias 
especificadas no ANEXO I, deste edital. 

Atenciosamente, 

Jaguaribe — CE, 29 de abril de 2023. 

Documento assilla do dietatmerte 

01.1Pg.flUAS D.E /AMANDA 
ti348F2iP3.1,2o21 15:2645,0300. 
YetifkAigenOttPs4IvalkWALgovbr 

FELIPE NUNES DE MIRANDA 

CPF 034.467.043-02 



FELIPE RUMS DE MIRIMD11 
AVENIDA OITO DE NOVEMBRO, 744 SALA 05 CENTRO - 63.475-000 

CNPJ 40.103.271/0001-97 JAGUARIBE/CEARA 

TERMO DE COMPROMETIMENTO COM OS SERVIÇOS ASSUMIDOS 

Eu, FELIPE NUNES DE MIRANDA, Medico CRM 016786/CE, CPF 
034.467.043-02 com Endereço a Rua Oito de Novembro, 744 sala 05 Centro 
na cidade de Jaguaribe/Ceara, referindo-me 80 
credenciamento/chamamento 18.04.01/2023, comprometo-me 6 assumir os 
serviços descrito no anexo I, a serem prestados conforme estabelecidos 
pela contratante, de acordo com escala/tabela estabelecida pelo 
coordenador do mesmo, bem como de acordo com as urgências ora 
demandadas. 

Jaguaribe — CE, 29 de abril de 2023. 

ORcutpento :tuft:0300 cligItAtinr.nte 

0:40, DEN1F6410?k. 
Oita: Z904/2023 1510:1S-0300 
Ve!iligt ern httrAtivafictaritilAvAr 

FELIPE NUNES DE MIRANDA 

CPF 034.467.043-02 

cx 



DT 
POLI & SARMENTO LTDA 
CNPJ: 09.240.822/0001-14 

ANEXO III 

CHAMADA PÚBLICA N° 18.04.01/2023 
TERMO DE ACEITAÇÃO DE PROPOSTA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO DE PEREIRO-CE 
A comissão julgadora 

Ref.: Encaminhamentgee documentos ao credenciamento 

Prezados senho,res, 

CLINICA Mg1DICA, RESSONÂNCIA, TOMOGRAFIA, rua Quintino Bocpiúva, bairro 
Alto do Açude, N° 699, referinAopme—aocredenciamento N° 18.'04.01/2023, 
compareçoo até vossas senhoiar* s para apresentar,,a proposta, como ehcontra-se 

vexigida, para exame dess comissão. Aceito os 'fbesmos preços e Condições 
definid9 no Anexo I do Edital. Igualmente, informo CI e concordo com ttbdas as 
condiçoes estipuladas no 6dital,, propondo serviços nas c tegorias especificIdas no 
ANEXO I, deste edital. 

Atenciosamente, 

I. 

Pau. ,d()S Ferros, 05 de maio de 2023. 

"Trtohn‘a_ (Ocn-crv_. kft360u,se); %cm-kw 
Thaisa Jacome—R6drigues Bomfim 

CPF: 012.691.674-80 



DT 
POLI & SARMENTO LTDA 
CNPJ: 09.240.822/0001-14 

ANEXO V 

TERMO DE COMPROMETIMENTO COM OS SERVIÇOS ASSUMIDOS 

CLINICA MEDICA, RESSONÂNCIA, TOMOGRAFIA, rua Quintino Bocaiúva, bairro 
Alto do Açude, N° 699, referindo-me ao credenciamento/chamamento N° 
18.04.01/2023, comprometo-me .a..,asstimir- es sqrvigos descritos no ANEXO 1, a 
serem prestados conforme- e'stabelecidos pela''CoRtr:atante, de acordo com 
escala/tabela estabelecicra- pelo (a) coordenador (a) do mes-tng bem como de acordo 
com as urgências"orSdemandadas: 

AtencioOmente, 

Pau dos Ferros RN, 05 de'rnaio de 2023 

(164(Acwug A90 (koryqvcpo 
Thaisa Jacome Rodrigues Bomfirn 

ppE:,p1M91.674-Q0 

F 



ye, rej
DR. GUILHERME A. SCHMIDT 

CRM - SP 112918 
CIRURGIA CARDIOVASCULAR E CARDIOLOGIA 

ANEXO III - CHAMADA PÚBLICA N° 18.04.01/2023 

TERMO DE ACEITAÇÃO DE PROPOSTA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO DE PEREIRO-CE 

A Comissão Julgadora 
Ref.: Encaminhamento de documentos ao credenciamento 

Prezados Senhores, 

GUILHERME AMARAL SCHMIDT, CPF: 265.526.518-13, RG: 29.875.508-7, CRM — 
CE 25.433, domiciliado na RUA OSVALDO CRUZ, 146 AP. 702 BAIRRO MEIRELES, 
FORTALEZA, ESTADO DO CEARA, referindo-me ao credenciamento , compareço até Vossas 
Senhorias para apresentar a proposta, como encontra-se exigida, para exame dessa comissão. 
Aceito os mesmos preços e condições definidos no Anexo I do Edital. Igualmente, informo que 
concordo com todas as condições estipuladas no edital, propondo serviços nas categorias 
especificadas no ANEXO I, deste edital. 

Atenciosamente, 

Fortaleza, 20 de Abril de 2023 

e Amaral Schmidt 
RM — CT 15.455 

CPF 265.526.518-13 

9 

I 



ye 

DR. GUILHERME A. SCHMIDT 
CEM-SI' 112918 

CIRURGIA CARDIOVASCULAR E CARDIOLOGIA 

ANEXO V — TERMO DE COMPROMETIMENTO COM OS SERVIÇOS ASSUMIDOS 

GUILHERME AMARAL SCHMIDT, CPF: 265.526.518-13, RG: 29.875.508-7, CRM — 
CE 25.433, dttnidliado na RUA OSVALDO CRUZ, 146 AP. 702 BAIRRO MEIRELES, 
FORTALEZA, ESTADO DO CEARÁ, referindo-me ao credenciamento/chamamento, 
comprometo-me assumir os serviços descritos no ANEXO 1, a serem prestados conforme 
estabelecidos pela contratante, de acordo com escala/tabela estabelecida pelo (a) coordenador (a) 
do mesmo, bem como de acordo com as urgências ora demandadas: 

Atenciosamente, 

Fortaleza, 20 de Abril de 2023 

Dr. Guilherme Amaral Schmidt 
CIM — CË. 15.451 

CPF 265.526.518-13 

D\ 


