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INSTITUTO DE SAÚDE DA AMAZÓNIA 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO E CREDENCIAMENTO 

À 
Comissão Permanente de Licitação 

Para fins de CREDENCIAMENTO, anexamos os documentos de habilitação exigidos no 
Edital de CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA INTEGRAR O CADASTRO DE PRESTADORES 
DE SERVIÇOS AO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS), COM A FINALIDADE DE OFERTAR PLANTÕES 
PARA ATENDER O SERVIÇO M~DICO DE CLINICA M~DICA GERAL, CIRURGIA GERAL, ANESTESISTA, 
PEDIATRIA, GINECOLOGISTA, ORTOPEDIA, CARDIOLOGIA, NEUROLOGIA, DERMATOLOGIA, 
PSIQUIATRIA, OFTALMOLOGISTA, QUE SERÃO DESTINADAS A ATENDER OS PACIENTES DO (SUS) 
DURANTE O EXERCICJO DE 2023, NO MUNICIPIO DE CUMARU DO NORTE· PA, em conformidade com 
as caracterlsticas, quantitativos e valores estabelecidos no projeto básico, declarando desde já que: 

- Possui estrutura para prestar os serviços de saúde objeto do referido Processo de 
Credenciamento, envolvendo 
todos osjexames relacionados no projeto básico. 
- aceitamos prestar os serviços pelos valores constantes da tabela de referência SUS. 

Requerente: INTITUTO DE SAÚDE DA AMAZÔNIA- ISAM 
Endereço: Rua Pedro Barcaui S/Nº, bairro, Paraiso, CEP: 68.545-000, no Município de Pau D'arco -
PA,Fone: 94-99102-1214 
CNPJC31 .297342/0001-49 r\ 
sóbio eroprietário: SABA NUf!IA OLIVEIRA MOURA 
CPF: 007.894.991-W 
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MED CLIN SERVIÇOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 32.652.773/0001-49 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUMARU DO NORTE- PA 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
PROCESSO LICITATORIO Nº 073/2022 
CHAMADA PÚBLICO CREDEN.CIAME!'JTO Nº 002/2022 
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 

, . / i '.;'i •:{ ;l~* {~f~!i'.,Z;~}~ . · 
MED CLIN SERVIÇOS MEDICOS HOPITALARES LTDA, pessoa jurídica de direitr :privaâó:_ ;,,_v '\/(1,' 
,in:crita no_CNP_J sob o nº 32.652.772/0001-49, com sede na Rua Jose Pereira de A~r,éu.: s/rj1( 1t/\\/;:;. 
Bairro Para1so Cidade Pau,D'arco - ~a, representada neste ato por seu representante le~é!I o-S{~•::·,t;::-::·/'.f;:'; 
ANAIARA DIAS DA SILVA, brasile[r~, casada, Empresária, portadora da Carteira de l~EJ.n~d~~,e, ._,: _, -, ·--- ':' --
RG n2 4254144 Órgão Expedidor SSP/PA e CPF n2 667.280.022-00, residente e dom(\)iliado .p11 .,' (,_. f . 
Rua Sete, n2 19 , Bairro Independência, nesta cidade de Redenção - Pa CEP 6815.50°735,: ··•-:,: ))-. 
formaliza, meio deste, a-entrega da;documentação abaixo indicada para pleno atenqiíl)éntQ··A~, .<o;ii .,;<~~.'[.;_ ·' 
condições do edital acima referido: ' 1 ;• '. ,_: :,;.-~ y::.,:-'?, · · · 

;~;;;;;;;;~;;,;" . }l:t1,i-
: = ~Jg~~EA~~~g~~A~TRO N~~IONAL DE PF ' \ }/}{::-
5 - CARTAO CNPJ 
6- INSCRIÇAO MUNICIPAL 
7-CONSULTA REGULARIDADE DO EMPREGADOR 
8- CERTIDAO NEGATIVA FEDERAL 
9- CERTIDAO NEGATIVA-ESTADUAL , 
1 O- CERTIDAO NEGATIVA MUNICÍPAL 
11 - CERTIDAO TRABALHISTA 
12-ALVARA DE FUNCIONAMENTO 
13-ALVARA VIGILANCIA SANITARIA 
14-ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 
15- BALANÇO PATRIMONIAL 
16-LIVRO DIARIO 
17 - CERTIDAO CONTADOR 
18- CERTIDAO FALENCIAE CONCORDATA 
19 - CERTIDAO SIMPLIFICADA 
20- PROPOSTA 
21 - DECLARAÇOES 
22 - CERTIDAO CRM 

PAU D'ARCO - PA 09 DE JANEIRO DE 2023 
ANAIARA ~sslnadodeforma 

DIAS DA Nl1~t6~º' ANAIARA 
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MED ÇLIN SER~IÇOS MEDICOS HOSPITALARES L TDA 
CNPJ: 32.652.773/0001-49 
ANAIARA DIAS DA SILVA 

RG: 4254144 SSP/PA CPF: 667.280.022-00 
$ÓCIA PROPRIETÁRIA 

Rua José Pereira de Abreu, S/n , Sala 01 , Set 
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