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ANEXO II - MODELO DE CARTA-PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO 
A Prefeitúra Múnicipal de Princesa Isabel/PB 
COMISSA O DE CONTRATAÇA O DE PRINCESA ISABEL - PB. 
REF.: CREDE NC[AMENTO ELETRO NICO N° 00512025. 

Nome/Razao Social: ASSOCIMED GESTÃO DE SERVICOS EM SAÚDE LTDA 

CNPJ/CPF: 41.559.283/0001-93 

Tefone:  83 9.8899-1047 / 9.8605-8617 

Endereço: AV. JUAREZ TAVORA, 522. TORRE, CEP 58040-020 

Cidade: JOÃO PESSOA-PB 

E-mail: adm.folhamedica@hotmail.com JEFTE JONNY Assinado de forma 
digital por JEFTE JONNY 

Especialidade(s): REUMATOLOGIA SANTOS:0818 SANTOS:061 828 1 6 424 
Dados: 2025.08.13 

Representante legal:  2816424 23:21:15-0300' 

O proponente acima identificado vem reqúerer ao Prefeitúra Múnicipal de Princesa Isabel/PB, o credenciamento, neste 

ato, total concorda ncia com as condiço es estabelecidas no Edital de Credenciamento n° 005:2025, inclúsive com os 

valores e inslrúço es gerais constantes na Tabela de Referencia. 

Para tanto, foram anexadas as docúmentaço es exigidas e prestadas as informaço es a seguir: 

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

1. REUMATOLOGIA 

( ) — Todos os serviços constantes da Relação de Serviços. 

( x) — Apenas os serviços constantes do(s) item (ens.) 1 

Princesa Isabel-PB 13 de agosto de 2025 

Atenciosamente, 
J EFTE JON NY Assinado de forma 

digital poi JEFTE JONNY 
SANTOS:081 SANTOS:OB'82816424 

Dedos: 2025.08.13 
82816424 2321:47 -03'00' 

JEFTE JONNY SANTOS — Rep. Legal 

CPF N° OR 1.R2R_ 164.-24 

AV. JUARE2 TAVORA, n 522- SALA 714 CXPST Ol -TORRE/JP - CEP 58.046020 

C. N . P.J . 41.559.283/0001-93 
Contatos: (83) 98619-4320 (whatsapp) / 83 98605-8617 

E-mail: edrn.folhamadica@hotmail.com / naggylla@hotmail.com 
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ANEXO iii - MODELO DE DECLARAÇÕES 

DECLARAÇAO (ASSOCIMED GESTÃO DE SERVIÇOS EM SAÚDE LTDA, CNPJ 
41.559.283/0001-93), DECLARA para os devidos fins que: 

1 Declaração de que está ciente e concorda com as condições es contidas neste Edital e 
seus anexos, bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitação o 
definidos no referido documento, para todos os efeitos legais, sob pena de aplicação o 
das sanções cabíveis; 

2 Declaração o de que as propostas econômicas compreendem a Integralidade dos 
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição o 
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegaís, nas convenço es coletivas de 
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data do envio das 
propostas, nos termos do §1° do Artigo 63, da Lei n. 14.333/2021; 

3 Declaração o para fins do disposto no Inciso VI, Artigo 68, da Lei n° 14.133/2021, 
que na o possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 anos em 
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de 16 anos, em qualquer 
trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do Inciso 
XXXIII, do Artigo 7', da Constituição Federal; 
4 Nao está cumprindo penalidade por inidoneidade, suspensão ou impedimento de 
contratar com a Administração Pública. 
Pelo que, por ser a expressa o da verdade, firma o presente, sob as penas da Lei. 

Princesa Isabel-PB 13 de agosto de 2025. 

JEFTE JONNY Assinado deforma digital 
por JEFTE JONNY 

SANTOS:081 828 `'SANTO5.081 8 2 81 6424 
Dados: 2025.08.13 23:33:13 

16424 -0300' 

JEFTE JONNY SANTOS 
Rep. Legal 

CPF N° 081.828.164-24 

AV. JUAREZ TAVORA, n 522- SALA 714 CXPST 01- TORRE/JP - CEP 58.046020 

C.N.P.J. 41.559.283/0001-93 
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