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A Prefeitura Municipal de Princesa Isabel/PB 
COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO DE PRINCESA ISABEL - PB. 
REF.: CREDENCIAMENTO ELETRONICO N° 005/2025 

Name%Razão Social: CRISTIANO FERNANDO DE SA CARVALHO 
'. GNPJ/CPF: 31.095.221/0001-14 
Tefone: (87) 98857-9288 
Endereço: RUA JOSÉ VITORINO DE BARROS SILVA, 277, SANTO ANTÔNIO. 
Cidade: SALGUEIRO 
E-mail: CENTROMEDICOSAOFRANCISCO3@GMAIL.COM 
Especialidade(s): MEDICO PSIQUIATRA 
Representante legal: CRISTIANO:FE(INANDO DE SA CARVALHO 

O proponente acima identificadovem. requerer a Prefeitura Municipal de 
Princesa Isabel/PB, o credenciamento, neste ato, total concordância com as 
condições estabelecidas no Edital de Credenciamento nº 005/2025, inclusive 
com os valores e instruções gerais constantes na Tabela de Referencia. 

Para tanto, foram anexadas as documentações exigidas e prestadas as 
informações a seguir: Diante das informações acima informadas desejo 
participar apenas das especialidades conforme dados abaixo: 

Prestar serviço como médico 
Psiquiatra, realizando 50

10 atendimentos semanais. Os:` 
atendimentos ocorrerão Em 

SEMANA 48 8,000,00 384.000,00 

Posto de Saúde Especializado 

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

(X) — Apenas os serviços constantes do(s)  i#em (ens.) 10. 
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Nome do representante Legal 
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