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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PRINCESA ISABEL-PB 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL 

CARTA PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO: 
A empresa PATRICIA SERVICOS DE ASSISTENCIA GINECOLOGICA E OBSTETRICIA LTDA; inscrita no 
CNPJ n°: 34.090.395/0001-82, sediada na Avenida Presidente Epitácio Pessoa, n° 1133, Sala 05, Bairro dos 
Estados, residente na cidade de João Pessoa — PB, Telefone Celular: (83) 9 9633-0580 / (83) 9 9601-5118, E-
mail: patypereira.med í rimail_com, por intermédio de seu representante legal a Sra Patrícia Mayara Sales Pereira, 
hracilait- c' 1 niMiro rrinarnlnrricta nnrta,lnr CPF (112 Q1A R(1d_dil RCr 2(15n')ZS/CCnF_pn vvm 

requerer ao Prefeitura Municipal de Princesa Isabel/PB, o credenciamento, neste ato, total concordância comas 
condrçoes estabeleclàas no t tiitat de Lredenciamento n" U b/2ULJ, inclusive com os valores e mstruçoes gerais 
constantes na Tabela de Referência. 

Para tanto, foram anexadas as docum entações exigidas e prestadas as informações a seguir: 

Diante das informações acima informadas desejo participar apenas das especialidades conforme dados abaixo: 

ITEM DESCRIÇÃO UM) QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 
8 Prestar serviço como médico 

Ginecologista, realizando 50 
atendimentos mensais, 
sendo realizados em um 

único dia. Os atendimentos 
ocorrerão no Hospital 

Regional de Princesa Isabel. 

MES 12 6.250,00 75.000,00 

VALOR TOTAL R$:75.000,00 

APENAS O SERVIÇO CONSTANTE DO ITEM 8 DO EDITAL. 

JUAU 1'L.SJUA-Ylli, 1/ Ur. J U IN 110 1JL lU2b. 
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TELEFONE: (83) 9 9633-0580 / (83) 9 9601-5118 
EMAIL: patvpereira.medQu7,gmail.com 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PRINCESA ISABEL-PB 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL 

CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO: 
Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentação, necessária ao credenciamento para a execução 

dos serviços constantes do Edital de Credenciamento Eletrônico N° 005/2025, especificamente com relação aos 

seguintes serviços, conforme 1 ermo de Reterencia. 

Manifestamos, neste ato, nossa expressa concordância com os preços fixados pela Administração, 

constantes do Anexo I, do Edital em referência. Segue, em anexo, toda documentação requerida para habilitação 

jurídica, regularidade fiscal e trabalhista e qualificação técnica, tudo, de acordo com o citado Edital. 

Informamos que o prazo de validade da nossa proposta é de 60 dias corridos, a contar da data da 

apresentação da nossa documentação junto ao Fundo Municipal de Saúde de PRINCESA ISABEL/PB. 

Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas 

no Edital e seus anexos e aue não existe nenhum fato imneditivo aue nossa obstar a nossa naiticinacão no referido 

processo. 

JOÃO PESSOA-PB, 17 DE JUNHO DE 2026. 
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