ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOCAJUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021-SESAU/PMM

A SECRETARIA MUNICIPAL DE MOCAJUBA. orgdo da administracdo direta do
Municipio de Mocajuba/PA. inscrita no CNPJ/MF sob n°. 11.939.601/0001-80, com sede a
Rua 15 de Novembro. s/n°. Centro. Mocajuba — Para — CEP: 68.420-000. neste ato
representada por seu Secretario Municipal de Saude, Sr.(a) LUPY RACABIO CUNHA
BACELAR. inscrito no CPF sob o n°. 709.187.592-34, torna publico que. por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MOCAJUBA realizara os procedimentos
de cadastramento para efeitos de credenciamento de pessoa fisica que atuardo junto a
Secretaria Municipal de Satde. de profissionais na area da Satide conforme necessidade desta
Secretaria Municipal. cujo procedimento de contratagdo sera regido pela Lei 8.666. de 21 de
junho de 1993. com obediéncias as condigdes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

FUNDAMENTACAO LEGAL: Lei 8.666/1993 — Caput do artigo 25

INVIABILIDADE DE  COMPETICAO: Contratagdo por inexigibilidade

TERMO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses, podendo ser renovado por igual periodo. nos
termos do art. 57. inciso Il da Lei 8.666/93

PERIODO PARA RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS RELATIVOS A
HABILITACAO PARA O CREDENCIAMENTO: O prazo para credenciamento ¢
recebimento da documentacdo serd de até 72 (setenta e duas) horas apos a publicagdo do
Edital. diante do carater de urgéncia.

HORARIO: 08h00 as 14h00

LOCAL: Sala da Procuradoria-Geral do Municipio, na sede Prefeitura Municipal de
Mocajuba-PA. localizada na Rua Siqueira Mendes, 45. Centro. Cep. 68.420-000 -
Mocajuba/PA.

1. DO OBJETO

1.1 O presente edital destina-se cadastrar pessoas Fisicas para posterior credenciamento.
mediante documentacdo e pedido de inscri¢do para prestagdo de servigos especializados na
drea da saude aos usuarios do Sistema SUS do Municipio de Mocajuba/PA. com fundamento
no inciso XIV do art. 16 da Lei n° 8080/90. normatiza por Portaria a participa¢do
complementar da iniciativa privada na execugdo de servigos de saude ¢ o credenciamento de
prestadores de servigos de saude no SUS.

1.2 Todos os profissionais deverdo estar inscritos nos conselhos de fiscaliza¢do de Classe do
Estado do Para, até o ato da assinatura do contrato.

1.3 A carga horaria e valores a serem pagos serdo os constantes na tabela de valores, podendo
os referidos valores sofrerem altera¢do durante a execugdo do contrato. ¢ seus referidos
contratos prorrogados mediante a edi¢do de Termo Aditivo.
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1.4 O nimero de vagas para cada area serd limitado pela necessidade dos servigos de saude do
Municipio. podendo todos interessados realizarem inscrigdes durante o prazo de 15 (quinze)
dias, contados da data da publicacao do edital.

2. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

2.1 Poderdo participar deste procedimento todos os interessados (pessoa fisica) que
preencham as condigdes minimas exigidas neste edital. no prazo de vigéncia do presente
certame.

2.2 Os servidores concursados do municipio, ndo poderdo se credenciar no presente certame.
em vista da vedagdo legal para cumulag@o de cargos prevista da Constitui¢do Federal.

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1 E facultado a todo profissional que preencher os requisitos minimos fixados pela
administragdo. requerer seu credenciamento. o que significa que a Secretaria terd um cadastro
de profissionais da area que ficard a disposi¢do dos beneficiarios.

3.2 O credenciamento serd feito a todas as pessoas. independentemente do nimero de vagas
oferecidas. cabendo ao Poder Publico Credenciante a solicitagdo dos servigos para os
beneficiarios, conforme a necessidade e conveniéncia.

3.3 A inscri¢do no credenciamento ndo garante a contratagdo do interessado pela Secretaria
Municipal de Saude.

4. CRITERIO DE SELECAO

4.1 Os profissionais serdo selecionados entre aqueles cuja documentagdo atenderem aos
requisitos do edital. pela analise do curriculo apresentado. sendo considerados selecionados o
quantitativo necessdrio ao atendimento do numero de profissionais indicados, para cada
funcdo. neste edital e seu termo de referéncia. Todos os interessados que apresentarem
documentacdo para credenciamento, que atendam aos requisitos do edital. e durante sua
vigéneia, compordo cadastro de reserva. para futuras contratagdes segundo as necessidades
dos servi¢os, a serem convocados, segundo a ordem da classifica¢do dos curriculos. A
primeira analise dos curriculos para fins de contratagdo sera feita 15 dias apds a publicagdo de
edital. Apos essa fase qualquer nova andlise serd feita entre os candidatos que apresentaram
seus requerimentos posteriormente. durante a vigéncia do Edital. para novas contratagdes.

5. PROCEDIMENTOS TAREFAS/ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

5.1 os atendimentos e servi¢os prestados serdo demonstrados mensalmente. através de faturas
de servigos expedidos pelos credenciados com comprovagdo do tempo de jornada minima
pactuada em quantidade de horas do profissional. com visto da Secretaria Municipal de
Saudde.

6. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO
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6.1 O requerimento de inscri¢do dos interessados. deve estar acompanhado dos seguintes
documentos:

a) Documentos pessoais (RG e CPF):

b) Titulo de eleitor. com comprovante de quitagdo eleitoral:

¢) Comprovante de conta bancaria:

d) Copia de certificado de residéncia médica e/ou de especialidade em institui¢do reconhecida
pelo MEC. para cargos médicos especialista. devidamente registrado no CRM:

¢) Declaracio de idoneidade:

f) Declaragdo que ndo exerce fungdo publica:

¢) Comprovante de inscrigdo no Conselho ou Orgdo equivalente no Estado do Pard;

h) Diploma ou certificado de Conclusdo do curso para drea requerida:

i) Sintese do Curriculo Vitae com comprovagao:

j) Diploma da especialidade pretendida:

I) Certiddo de adimpléncia. comprovante de quitagdo junto ao conselho Profissional
respectivo:

m) Certiddo de antecedente criminal;

n) Comprovante de enderego atualizado.

6.2 Os documentos dos interessados em participar do credenciamento, que preencham as
exigéncias de habilitagdo e concordem com as condi¢des definidas neste Edital, poderdo

enviar a Documenta¢do de Habilitagdo para o e-mail: juridicomocajuba@gmail.com ou
deverdo estar acondicionados em 1 (UM) envelope, fechado de forma a ndo permitir a sua
violagdo. e entregar na Sala da Assessoria Juridica. localizada na Sede da Prefeitura
Municipal. situada a Rua Siqueira Mendes. n® 45, Centro. Mocajuba/Para.

Municipio de Mocajuba (PA)

Edital de Credenciamento n° 001/2021
SESAU/PMM

ENVELOPE DE HABILITACAO

Nome Completo do Profissional Participante
Endereco, Telefone e e-mail

6.3 Na medida em que os envelopes contendo a documentagdo dos interessados forem sendo
entregue. a Procuradoria-Geral do Municipio que procederd a abertura e encaminhara as
informagdes a area técnica para analise.

6.4 O Municipio, a seu critério. podera, a qualquer tempo. verificar a veracidade das
informagdes prestadas por certificados. certiddes. declaragdes e copias dos documentos de
identifica¢do ou a revalida¢do dos documentos fornecidos.

7. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS
7.1 Os servicos a serem prestados serdo executados na sede do Municipio de Mocajuba, e suas
comunidades e especificamente junto a Secretaria Municipal de Satde ¢ demais orgdos fle

Rua Quinze de Novembro. s/n — Centro — Cep. 68.420-000 — Mocajuba - Para - Brasyl Y
E-mail: saudemocajubar@yyahoo.com.br ; gabinetesmsmocajuba@gmail.com




N

ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOCAJUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

administracio municipal que integram o sistema Unico de saude. junto a popula¢do do
municipio.

7.2 A execucdo dos servi¢os sera em conformidade com os programas de saude através de
procedimentos especificos ou mediante a prestagio de hora do profissional envolvido.
observando a jornada minima fixada no instrumento contratual, nio superior a carga horaria
estipulada pela legislagdo trabalhista acerca dos funciondrios atuantes na area da saude.

8. DA REMUNERACAO

8.1 A remunera¢io dos servigos prestados pelas pessoas credenciadas sera mensal. mediante a
apresentagio da fatura devidamente acompanhada das respectivas autorizagdes de
procedimentos emitidos pelo Municipio através da Secretaria Municipal de Satde bem como
pelos quadros de frequéncia. planilhas de produgdes de servigos ¢ escalas de plantdes
devidamente atestadas.

8.2 E vedada o pagamento de qualquer sobretaxa em relagio a tabela adotada. ou do
cometimento a terceiros (associa¢do de servidores p, ex) da atribui¢do de proceder ao
credenciamento e/ou intermedia¢do do pagamento dos servigos prestados.

9. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

9.1 O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, contado da data de sua
homologagio. prorrogavel por iguais ¢ sucessivos periodos. a critério da Administragdo, néo
podendo ultrapassar o lapso de 60 meses. tendo em vista o disposto na lei n° 8.666/93 em
especial no artigo 57, inciso I1.

9.2 A andlise das propostas tera inicio no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis apos o
encerramento do credenciamento.

9.3 O credenciamento ndo implica na obrigagdo de contratar por parte do Municipio.

10. DOS RECURSOS

10.1 Das decisdes e dos atos adotados na fase de habilitagdo, cabera recurso. devidamente
fundamentado e protocolizado no prazo de 3 (trés) dias uteis. a contar da intimacdo da
publicagdo da decisdo recorrida.

10.2 A intimagdo do ato serd feita mediante publica¢do na imprensa oficial. com comunicagdo
direta ao interessado.

10.3 Os recursos serdo dirigidos a autoridade publica superior a que proferiu a decisdo, com
apresentacdo da medida apelatoria perante esta. a qual se encarregard de encaminhar aquela.
10.4 Nao serdo considerados os recursos que se baseiam em aditamento ou modificagdes da
proposta, bem como sobre matéria ja decidida em grau de recurso.

10.5 Interposto o recurso. dele sera dada ciéncia aos demais participantes abrangidos. que
poderdo impugna-lo no prazo de 3 (trés) dias uteis, se assim desejarem.

10.6 E vedada a apresenta¢io de mais de um recurso sobre a mesma matéria pelo mesmo
participante.
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10.7 A decisdo em grau de recurso sera definitiva e dela dar-se-a conhecimento. por escrito,
ao interessado recorrente.

10.8 Os recursos deverdo ser apresentados no setor de protocolo da CPL. sediada na
Prefeitura Municipal de Mocajuba. localizada na Rua Siqueira Mendes. 45 Centro — Cep.
68.420-000 — Mocajuba/PA.

11. CARGA HORARIA, NUMEROS DE VAGAS E REMUNERACAO

PROFISSIONAL CARGA VAGAS REMUNERACAO
HORARIA/
SEMANAL
Médico — Generalista (posto de | Minimo de 72 horas |03 R$ 10.000,00 (dez
saude) mil reais) liquido
(meés)
Médico — Generalista (hospital) | Plantdo 24h 02 R$ 1.800.00 (um mil

¢ oitocentos reais)
liquido — 24h

12. DO PAGAMENTO E DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1 O Municipio pagara ao credenciado. vencimento mensal. cuja importancia sera
depositada em conta bancaria. até o 10° (DECIMO) dia util subsequente ao da realiza¢do dos
Servigos.

12.2 Nenhum pagamento sera efetuado ao credenciado enquanto existir pendéncia de quitagdo
de qualquer obriga¢do financeira que lhe for imposta, em razio de penalidade ou
inadimpléncia. sem que isso gere direito a atualizagdo monetdria ou prejuizo aos servigos
contratados.

12.3 Havendo penalidade de multa, o valor desta podera ser deduzido do crédito a que o
credenciado venha a fazer ju s. caso ndo seja formalizado procedimento administrativo para
inscri¢do da san¢do pecuniaria em divida ativa.

12.4 As despesas decorrentes da contratagdo correrdo a conta da Unidade Orgamentaria: 1313
- Fundo Municipal de Saude. Fungdo Programatica: 10 301 0010 2.079 — Manuten¢do da
Atenc¢do Primaria e Saude - APS. Elemento de Despesa: 3.3.90.36.00 — Outros serv. de
terceiros pessoa fisica. Fonte: 12140000 — Transferéncia SUS Bloco de custeio.

Unidade Or¢amentaria: 1313 - Fundo Municipal de Saude. Fungdo Programatica: 10 301 0010
2.080 — Manuten¢do do Programa de Saude da Familia - PSF. Elemento de Despesa:
3.3.90.36.00 — Outros serv. de terceiros pessoa fisica. Fonte: 12140000 — Transferéncia SUS
Bloco de custeio.

Unidade Or¢amentaria: 1313 - Fundo Municipal de Saude. Fungdo Programatica: 10 302 0010
2.094 — Manuten¢do da Média e Alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial - MAC.
Elemento de Despesa: 3.3.90.36.00 — Outros serv. de terceiros pessoa fisica. Fonte: 12140000
— Transferéncia SUS Bloco de custeio.

v
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Unidade Or¢amentaria: 1313 - Fundo Municipal de Satde. Fungdo Programatica: 10 301 0010
2.091 — Enfrentamento da Emergéncia COVID-19. Elemento de Despesa: 3.3.90.36.00 —
Outros serv. de terceiros pessoa fisica. Fonte: 12142100 — Transferéncia SUS Bloco de
custeio-COVID-19.

13. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

13.1 Demonstrar a sua qualificagdo para a execugdo dos servigos especificados. mediante os
procedimentos administrativos de habilitagdo.

13.2 Comparecer. quando convocado. as reunides em horério e local agendados pelo orgdo de
saude do Municipio.

13.3 Executar os servigos na forma estipulada neste Edital.

13.4 Nio transferir a outrem. no todo ou em parte, o objeto do presente Edital.

13.5 Manter. durante a execucido do contrato. todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo
exigidas na contratagdo.

13.6 Dar ciéncia por escrito ao orgdo de saude do Municipio sobre qualquer anormalidade que
verificar na execugdo dos servigos.

13.7 Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pelo. atendendo prontamente as
argumentagdes do orgdo.

13.8 Prestar os servicos de clinica médica geral nas unidades de satide do Municipio.

14. DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

14.1 Convocar os credenciados conforme a necessidade do Municipio.

14.2 Efetuar o pagamento ao credenciado na forma estabelecida neste Edital.

14.3 Promover. por meio do fiscal designado. o acompanhamento ¢ a fiscaliza¢do dos
servicos. anotando em registro proprio as falhas detectadas e comunicando ao credenciado as
ocorréncias de quaisquer fatos que. a seu critério. exijam medidas corretivas de sua
competéncia.

15. DA FISCALIZACAO

15.1 A execugio do Contrato sera objeto de acompanhamento. fiscalizagdo e avaliagdo por
parte da Administragdo Municipal. através de servidor designado como Fiscal. a quem
competird comunicar ao Gestor as falhas porventura constatadas no cumprimento do contrato.
15.2 Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo. inerentes ao objeto do contrato, deverdo ser
prontamente atendidas. sem qualquer onus a Administra¢do Municipal.

15.3 Qualquer fiscalizagdo exercida pela Administragdo Municipal, feita em seu exclusivo
interesse. ndo implica em corresponsabilidade pela execugdo dos servicos e ndo exime o
credenciado de suas obrigagdes no tocante a perfeita execugdo do contrato.

15.4 A Fiscalizagdo da Administragdo Municipal. em especial. terd o dever de verificar o
cumprimento dos termos do contrato, especialmente no que se refere a qualidade na prestacao
dos servicos. podendo exigir as cautelas necessarias a prevengdo do erario.
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16. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1 O profissional que. depois de credenciado ndo cumprir com as obrigagdes
correspondentes ao atendimento aos beneficidrios. ficard sujeitos as penalidades, previstas nos
artigos 86 ¢ 87 e seus paragrafos. da Lei n® 8.666/93, abaixo:

a) Notificacio

b) Adverténcia

¢) Multa de 10% (dez por cento) no valor da obrigag¢do. no caso de se negarem a cumprir com
as obriga¢des assumidas expressas ou tacitamente. valor este atualizado até a data de sua
liquidagao através do mesmo indice de corre¢do monetaria utilizado para os servigos publicos
municipais;

d) Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de Saude da
Administracdo Municipal o tornara impedido durante 05 (cinco) anos de participar de novos
Chamamentos ou a sua contrata¢do pelo Poder Publico.

17. DOS ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS

17.1 Quaisquer esclarecimentos porventura necessarios para o perfeito entendimento deste
Edital. deverdo ser encaminhados. mencionando o numero deste Edital. para o enderego
eletronico juridicomocajuba@gmail.com. ou por escrito. no enderego ja constante do presente
Edital.

17.2 Os esclarecimentos prestados serdo encaminhados. por via eletronica. aos respectivos
questionadores e demais interessados no certame.

18. DA POSSIBILIDADE DE DENUNCIA DO CONTRATO
(DESCREDENCIAMENTO), DA RESCISAO E DA VIGENCIA

18.1 O credenciamento tem carater precario. razdo pela qual. a qualquer momento, o
credenciado ou a Administragdo poderdo denunciar o credenciamento.

18.2 O credenciado que desejar solicitar o descredenciamento deverd fazé-lo mediante
comunicagdo por escrito, com antecedéncia minima de 30 (TRINTA) dias. devendo manter a
prestagio do servigo durante o interregno do lapso temporal da vigéncia do aviso.

18.3 Caso seja constatada qualquer irregularidade na observancia ¢ cumprimento das normas
fixadas neste Edital. no termo de referéncia e/ou na legislacdo pertinente. a Administra¢do
Publica realizara a rescisdo do termo. sem prejuizo do contraditorio e da ampla defesa e das
demais penalidades aplicaveis.

19. DISPOSICOES GERAIS

19.1 Quando a lei ndo dispuser em contrario. na contagem dos prazos citados neste Edital,
excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento. sendo que. na hipotese do prazo
findar em dia ndo util. o vencimento deslocar-se-a, automaticamente. para o primeiro dia atil
subsequente.

19.2 Os prazos previstos no presente Edital iniciam e expiram somente em dia de expediente
no Municipio.
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19.3 E facultado ao Municipio a promoc¢do de diligéncia, destinada a esclarecer ou
complementar a instrugdo do processo de credenciamento. vedada a inclusdo posterior de
documento ou informagdo que deveria constar nos prazos previstos no instrumento editalicio.
quando ndo for decorrente da previsio e da possibilidade de solicitar corre¢do de
irregularidades ou desconformidades verificadas na documentagio apresentada.

19.4 Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital perante o Municipio. o
participante que ndo o fizer até¢ o final do prazo fixado para acolhimento dos envelopes de
“documenta¢do” para habilita¢do. hipdtese em que tal comunicagdo no tera efeito de recurso.
19.5 O Municipio se reserva o direito de revogar ou anular o presente processo, no todo ou em
parte. por interesse administrativo, vicio. ilegalidade. de oficio ou mediante provocagdo. bem
como adia-la ou prorrogar o prazo para o recebimento e abertura das propostas, descabendo
em tais circunstancias. quaisquer reclamagdes ou direito a indenizag¢@o ou reembolso.

19.6 Fica eleito o Foro da Comarca de Mocajuba/PA. com prevaléncia sobre qualquer outro,
por mais privilegiado que seja como competente para dirimir quaisquer duvidas acerca das
questdes pertinentes ao presente credenciamento.

20. DAS DISPOSICOES FINAIS

20.1 Este edital de chamamento. devidamente publicado na imprensa oficial. admitira a
apresenta¢do de documentagdo, conforme legisla¢do vigente.

20.2 Maiores informagdes poderdo ser obtidas junto a CPL e Secretaria Municipal de Saade -.
em dias de expediente normal ¢ horario comercial das 08:00 as 14:00 horas.

21. DOS ANEXOS DO EDITAL

21.1. Constituem ANEXOS deste Edital:

a) ANEXO I - Modelo de solicitagdo de Credenciamento

b) ANEXO II - Modelo Declaragdo de Idoneidade (art. 97. da Lei 8.666/1993)
¢) ANEXO III - Modelo de Declaragao de Ocupagédo de Cargos Publicos

Mocajuba/PA, 28 de¢ abril de 2021.

SECRETARIA MUNICIPAL AUDE DE MOCAJUBA
LUPY RACABIO HA BACELAR
Credenciante

RENAN REIS Assinado de forma digital por

RENAN REIS LIRA:01509032274

LIRA:01509032274 Dados: 2021.04.28 19:06:53 -03'00'
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ANEXO 1

MODELO SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Secretaria de Satide do Municipio de Mocajuba

Mocajuba/PA, XX de XXXXX de 2021.

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA
(Nome):

CPF/CNPJ

[§]

n .bairro:

Pretendendo participar do Credenciamento de seus servi¢os profissionais, vem
apresentar a documentagdo anexa. para habilitar-se ao mencionado Credenciamento e
destarte. atender ao Edital de credenciamento do Processo de n® 001/2021-SESAU/PMM

Declaro. para todos fins de direito, concordar com as condi¢des do edital no tocante a
forma. prazo de atendimento, tabela de pregos e demais requisitos, inclusive as obrigagdes.

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saude quaisquer informagdes ou
documentos solicitados referentes ao Credenciamento pleiteado.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado, informa
que notificara a Secretdria de Satde de Mocajuba de imediato. caso ocorra qualquer alteragao
em seus dados cadastrais.

Atenciosamente.
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Profissional CP

ANEXO 11

DECLARACAO DE IDONEIDADE

DECLARO. sob as penas da lei, consoante exigéncia do Art. 97, da Lei 8.666/93. de
21.06.1993. que nio pesa contra mim nenhum procedimento de cardter administrativo ou
penal, tanto no ambito judicial quanto na via extrajudicial. que possa macular a minha
reputacdo pessoal ou profissional. 10

Por ser verdade, firmo a presente.

Profissional CP

Rua Quinze de Novembro, s/n — Centro — Cep. 68.420-000 — Mocajuba - Para - Brasil
E-mail: saudemocajuba@yahoo.com.br ; gabinetesmsmocajubal@gmail.com
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ANEXO 111

MODELO DE DECLARACAO DE OCUPACAO DE CARGOS PUBLICOS

Venho perante a Administragdo Publica Municipal de Sdo Domingos do Capim.
Estado do Para. DECLARAR . sob minha inteira ¢ pessoal responsabilidade. para os fins de
mister e para que surta todos os seus juridicos e legais efeitos, que até a presente data, ndo
ocupo nenhum cargo publico. de qualquer condigdo. bem assim ndo possuo aposentadoria por
invalidez ou qualquer outra forma de impedimento legal. em nenhuma esfera do Poder. seja
Federal. Estadual ou Municipal. nos termos e condi¢des da legislagdo vigente, aplicavel a
matéria posta. especialmente das leis editadas pelo Municipio. sujeitando-me pela veracidade
ideologica da presente. as consequéncias e ao rigor da Lei. assumindo. de consequéncia, dnus
das declaracdes. isentado. os agentes administrativos, de qualquer envolvimento da
expressoes e afirmativas, contidas na presente declaragdo.

Por consistir na expressio da verdade. firmo a presente. para cumprimento das
formalidades legais.

Profissional CP

Rua Quinze de Novembro. s/n — Centro — Cep. 68.420-000 — Mocajuba - Pard - Brasil
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