Fls N©
Proc N° £/. (5. exi//facex

ESTADO DO MARANEAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIiA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

11.05.001/2026
SOLICITACAQO DE CREDENCIAMENTO
T I
Nome: .@/‘A.;izﬁ «0%{.1.4&21‘...(./f.}.«.‘s:é?.(}.\f...f?.@.(l&‘i“« CR— SRR
Enderecos iy - 4. Ladddts RO @e M AL
5400 2000 . ... Municipio: ALONMDY.....csimmsrmsseersscascaseasss Estado://4.

Q16703 -63

.................................................................................................................................

Declaro que:

1. Conheco todos os termos do edital de credenciamento n° 001/2020 da, a eles me

submetendo ¢ concorande expressamente;

1. Todos os documenios apresentacos durante ¢ procedimento de credenciamento sao
legitimos e correspondem & verdade, assim como suas copias a0s originais;

[[I. Estou ciente que a eventual celebracdo de contratc com a Prefeitura Municipal de
Morros/MiA implica, necessariamente, em efetiva solicitagdo de prestacdo de
servigos, devendo haver garantia de sua execugao;

IV.  Concordo que a contrataciio dos servicos decorrentes do edital de credenciamento n®
xx/2020. nZo gera qualquer vinculo trabalhista, com so6cios, prepostos ou
funcionarios. assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista, previdenciéria e fiscal;

V.  Os servicos credenciados/contratados serdo prestados conforme os padrdes técnicos

exigiveis.
VI.  Os itens credenciados/contratados serdo fornecidos conforme os padrdes técnicos
exigiveis.
Morros/MA_ V¥ . de__ /macdé de 2020.

\

Clit slabss Guusalho Roche
iz mpaler Loavelho Kocha
Nome Completo do Solicitante




FisNe__
Proc No4LJ5: 00 Yo

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu. L/k A ulx &Jxﬂlw uvun Lw fzz\/lu% .
CPE:L4379J36 (Lu 3-URG: y, 6214712003 -7 residente e domiciliado em U oroun

100radouro Dz Pude Lomens , nY4, declaro para O0s devidos fins de
comprovacdo de Residéncia que 0 (Inquilino), CPFE: , RG: ,
residente e domiciliado em , logradouro: , n°

. que 0 mesmo reside no endereco cnado acima por ser meu inquilino.

Por ser verdade. dato e assino O presente documento, declarando estar ciente das
informacdes aqui prestadas.

* Anexar copia do documento pessoal do Proprietario.

e, /MAJE . demaous  de2020.

k/"u’ y(/ A/u}ﬂ[v‘l (/(11 VA )v s} Q ;/1M B}

Assmatura do Propnetarlo




Fis N°
Proc N° £/.0%: Cajfarz

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE QUE EXERCE A ATIVIDADE DE COSTUREIRO(A) E
DISPOE DE EQUIPAMENTO PESSOAL

Eu, CIL, ui} M jl,L"J/Z"‘) ‘\,,L/ N :L 0 l')\(i C,im a )
CPF:~N379406 {od+63 RGGI44749005- 1 . DECLARO, sob as penas da Lei, de que
EXERCO a atividade de COSTUREIRO(A) € disponho de EQUIPAMENTO(S) suficiente
para a realizagao do objeto do Credenciamento n° 01/2020.




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11.05.001/2020

Eu,.. QY. sl (B U KK R, , inscrito no CPF
n°..A.3.1. 803 e . costureiro(a), AUTORIZO o wuso de
imagens em todo e qualquer material entre fotos, documentos e outros meios de
comunicacdo, para ser utilizada em campanhas promocionais e institucional, realizado pelo
Governo do Municipio de Morros/MA e que sejam estas destinadas a divulgagdo ao publico
ou apenas para uso interno desta instituigéo.

A presente autorizagdo ¢ concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

imagem acima mencionada em todo territorio nacional e no exterior, em todas as suas
modalidades

Por esta ser a expressdo da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima

descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou
a qualquer outro, e assino a presente autorizagao.

Morros/MA, .2.5...... de..../maA8 de 2020.

- 4 e | ) |
‘/A‘).v,l 2w ) a4 /fij;w \avenl J 2 Xochat
v [ Nome Completo
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Nota Fiscal | Fatura de Enargia Elétrica | Serie B | CFOP:
W G20200500100239; 901992392 5258/ AA
Instalago: 5416426

Equatorial Maranhao Distribuidora de Energia S.A.

ENERGIA Alainada A, Qd SOS, n® 100, Loteamento Quitandinha,
Altos do Calhau - $i0 Luis - MA CEP: 65.070-960 para atendimento, FI N o
informe este n 1 S

Insc. Estadual: 120.515.11-3 CNPJ: 06.272.793/6001- -84

Conta do Més Vencimento
05/2020 27/05/2020 Proc N° WJO
Dados do i %

ELIZETE MATOS CARVALHO ROCHA
TV DR PAULO RAYS 28 SH

CENTRO 65160009 MORROS - MA

M Parceiro de Heposio: 5416426 CPF: 437.916.203-63
Grupo ¢ Subgrupn dee Tonsao: B/B) Tensao Hom.: 220V - MO
Tipo de Tarifa: CONVEHC TOBAL FONOMEA
Classificacao: Residendial Pleno

Hr Fedidor: 15442001
perdas no Ramal{iuh): @,00

Fator de Potencia: @

Datas
Emissio  20/85/2020 Apresentagac za/és/;mw Previsio proxima leitura: 19/ 066/ 2028

Demonstrativo de Faturamento

Fornecimento Quantidade Tarifa valor |
Consumo 130 0,630180 81,91

TS 20,9

pIS 2,34

COFINS 1,57

Itens Financeiros

Cip-11um Pub pref Munic 13,41

Multa 2535

Juros a,54

informacdes de tributos
Tributos Base de calculo Aliquota (%) Valor (RS}

Total apagar: R$ 121,08

Reservado ao Fisco
QE7983LETI9 308 A90FEABABEATS

1oms 104,78 20,0000 20,9
pIS §3,82 4,457 8, Perfodo Fiscal Némero do Programa Social

COFINS 83,82 1,8688 1,57 10/65/ 2020
Histérico do Consumo (kWh)

MAl  3UM UL AGO sET  ouT WY DEZ AN FEYV  MAR  ABR MAX
COHSUO 186 163 111 144 152 168 158 164 141 141 119 145 136

Informagdes dlo consumo do més +Tarifa sem Tributos

Constante Data Leitura Anterior  Data Leitura Atual Qtde, Dias Resoluczo Aneel
1.00 22/04/2020 20/05/ 2820 28 2594719
Canal de Leitura Leitura Anterior Leitura Atwal Consumo Tarifa sem Tributos
Ativo Total 45,137 45.267 136 0.638180

informacoes para g o'cliente :
+ perdodost Bond. Tarif.s Verde @ 73704 - W/05

sm )
Compra a- Emua Tru\sn“sao sttribuxcn Em:rgoﬁ !etnrili.s pPerdas Tributes Outros
23,94 5 11 34,23 5,00 7,83 22,47 16,38

C Comtrato: 5416426 Data de Bﬂssao' 29/95/2929

nwummsn ;.,. ) | ani-s) PAGA\/E._ PREFERENCYALHF\ITE £ NG BANCO 00 00 BRASIL
0199, 20809 ©83226. 571168 30602 723176 5

PAGADOR : :L'l‘-lt HA\’J‘ ARVALHC RJ’.MA u»»
S0 NUHE MCE 3 ",‘Q.'LHFN*S VENCTNFY\H’O
32265711630002723 BZ“"W}E‘)-‘«“)‘*Z‘QZ 2/1\*‘*/20:‘,_3
Ecuatcr:.al M2 wra de Efw‘ﬂ*a S.A. ./, CNW:
AGENCIA/BENT 10 EH CASO DF A:RA‘C, MULTAS, JLROS
3209-X/0314%42, X/08142451 -1 HA H\C’%LHA FATURA.

B B

i
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ESTADO DO MARANHAQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

FsNe___
Proc N°4/. /57 00/ fapo

Nome: Q ”{3’(() .QQ:‘.(. N N % A e AL B Vs % e
Endereco:......... )7(/»SCML Kottt O e
CEP:oo £520.460000 MUDICIPIO . evveveo e Estado: M.
e o T - X 14 B R T T
Fone:... AgYNSY 4A¥. 2
E-mail

...........................................................................................................................................

Declaro que:

i Conheco todos os termos do edital de credenciamento n° 001/2020 da, a eles me
submetendo e concorando expressamente;

legitim

—
=

[odos os documentos apresentados durante o procedimento de credenciamento sfo
gitimos ¢ correspondem & verdade, assim como suas copias aos originais;

III.  Estou ciente que a eventual celebracdo de contrato com a Prefeitura Municipal de
Morros/MA implica, necessariamente, em efetiva solicitacdo de prestacdo de
servicos. devendo haver garantia de sua execuco;

i Concordo que
Conninn

natureza trabalhista, previdencidria e fiscal;

exigiveis.

exigiveis.

VMiorros/MA 74

(/\\ \ V*-ﬂw/ f)/k/)l' - 2 7”’7"7J,f’/‘ @76(4 ?//’/ 3_7_.’7?_/14

a contratacdo dos servicos decorrentes do edital de credenciamento n°
xx/2020. n#@o gera qualquer vinculo trabalhista, com soécios, prepostos ou
funcionérics. assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de

V.  Os servicos credenciados/contratados serdo prestados conforme os padrdes técnicos

Os itens credenciados/contratados serdo fornecidos conforme os padrdes técnicos

cde MW o de 2020.

Nome Completo do Solicitanie
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Proc NoA/.L5:00) e

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu. IVALDwwiA  MewndEC ToRREC ,

CPF:_] G L35S 9 RG o SF 7692 - O residente e domiciliado em /Zszcetec Sonkng

logradouro: Ly Sattnir . n° , declaro para os devidos fins de

comprovacdo de Residéncia que o (Inquilino), CPF: 227 61P 2SS RGoppos2 76720,

residente e domiciliado em , logradouro: .n°
. que 0 mesmo reside no enderego citado acima por ser meu inquilino.

Por ser verdade. dato e assino o presente documento, declarando estar ciente das
informacdes aqui prestadas.

* Anexar copia do documento pessoal do Proprietario.

MEORRYMA, 2%, de_ MaLD_de 2020.

1 L V C/}(( e it Ha e é’“uval//’l

Assinatura do Proprietario
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Proc N° 4, 5., [/L&Z)

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE QUE EXERCE A ATIVIDADE DE COSTUREIRO(A) E
DISPOE DE EQUIPAMENTO PESSOAL

Fu |UALBA Meppes [benes ,
CPF: 22/ /35.342-46RG: qeo 52 G4 72-c , DECLARO, sob as penas da Lei, de que
EXERCO a atividade de COSTUREIRO(A) e disponho de EQUIPAMENTO(S) suficiente
para a realizagdo do objeto do Credenciamento n° 01/2020.

Ms LR0S /MA, 24 ,de MA O de 2020.

;Swd"g/(( e Vi s TZosnrz
Nome Completo do Solicitante




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11.05.001/2020

ELU//”LO},N_ W/ ((:C/“/V f L 73 =2 inscrito no CPF
.. Frd.. w’SJ(S”(( costureiro(a), AUTORIZO o wuso de

imagens em todo e qualquer material entre fotos, documentos € Outros meios de
comunicac#o, para ser utilizada em campanhas promocionais € institucional, realizado pelo

Governo do Municipio de Morros/MA ¢ que sejam estas destinadas & divulgagéo ao publico
ou apenas para uso interno desta institui¢@o.

A presente autorizagdo ¢ concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

imagem acima mencionada em todo territério nacional e no exterior, em todas as suas
modalidades

Por esta ser a expresséo da minha vontade, declaro que autorizo 0 uso acima

descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos 3 minha imagem ou
a qualquer outro, € assino a presente autorizacao.

ViorrosMA, 28\...... de B T de 2020.

< - a ’
.K'\m.\d/in(x /L\GN?\F'\ k © /L8N

Nome Completo
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Fls N°
Proc N°4/.05- ooysaxo

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

N T R T, (C ST o
LW V0 S s T — i ——
Fone:......s (3?)53 ..... q 463 ..... B S et RS g s RS

O SV VS PSSPV TSI C I SRR RS B

Declaro que:

1. Conheco odos os termos do edital de credenciamento n° 01/2020 da , a eles me
submetendo e concorando expressamente;

I, Todos os documentos apresentados durante o procedimento de credenciamento &0
legitimos ¢ correspondem a verdade, assim como suas copias aos originais;

.  Estou ciente que a eventual celebragdo de contrato com a Prefeitura Municipal de
Morros/MA implica. necessariamente, em efetiva solicitacio de prestacdo de
servicos. devendo haver garantia de sua execugao;

IV. Concordo que a contratacdo dos servigos decorrentes do edital de credenciamento n°
xx/2020, nio gera qualquer vinculo trabalhista, com socios, prepostos ou
funcionérios. assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista, previdenciaria e fiscal;

V. Os servicos credenciados/contratados serdo prestados conforme 0s padrdes técnicos

exigiveis.
VI, Os itens credenciados/contratados serao fornecidos conforme os padrdes técnicos
exigiveis.
MorrosMA 4 de M\oun de 2020.

1

~ ) E B
Moo Qe teatiuo Mo uas AN i\
{ Nome Completo do Solicitante [




Fls N°

Proc N° /A 0500/ fiow

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu. Monson &6 Mlesesais Nor s Lasio ,
CPF: 136 96%433.49 RG:230814 203 0oJ-Qresidente e domiciliado em M\DWS

logradouro: C "Ovo So Telamswayn® D 5 declaro para os devidos fins de
comprovagéo de Residéncia que o (Inquilino), CPF: , RG: , 2
residente e domiciliado em , logradouro:

. que o mesmo reside no enderego citado acima por ser meu inquilino.

I,10

Por ser verdade. dato e assino o presente documento, declarando estar ciente das
informacdes aqui prestadas.

* Anexar copia do documento pessoal do Proprietario.

Qeoten MA QY de{loui0  de2020.

p
j\\%% u\\&@@) OO\MO —i,\v\/\/bdb\ A/J/}(/J

Assinatura do Proprietario




Fls N°©_

Proc N4/, £5.0g/fo3

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAQC DE QUE EXERCE A ATIVIDADE DE COSTUREIRO(A) E
DISPOE DE EQUIPAMENTO PESSOAL

&\&b @eﬂ\oewo J\J\/\B\*\m S Mﬁ

“5“ 136 X 6¥93349RG: D308\ Qo dood [D DECLARO, sob as penas da Lei, de que
XERCO a atividade de COST UREIRO(A) ¢ disponho de EQUIPAMENTO(S) suficiente

para a realizaggo do objeto do Credenciamento n°® 01/2020.

N [ecien MA, Ol . de Ao de 2020.

"‘ﬂ\*m)u» Qo \f;)ﬁeou JQAM

Nome Completo do bohc‘fcante




Fls N°
Proc No/ L5500/ op. 20

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11.05.001/2020

6%

LI ._ ARSNGB SN T v o MM inscrito no CPF
96%.233.=H % . costureiro(z), AUTORIZO o wuso de
g d

0 e qualquer material entre fotos, documentos € OUlros meios de
cac#o, parza ser utilizada em campanhas promocionais € institucional. realizado pelo

10 do Municipio de Morros/MA e que sejam estas destinadas a divulgacdo ao publico
ou apenas para uso interno desta instituigéo.

0G

A presente autorizacio € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

‘megem acima mencionada em t0do territéric nacional € no exterior, em todas as suas

r & expressiio da minha vontade, declaro que autorizo O uso acima
feserino sem cue nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos 4 minha imagem ou
Nt & 2,

O\

VIOTTOS/MA, .oofertven.n Q€

Nome Completo

Whsio S Wosose alaniio, da /Drwew




Nots Fiscal | Fatura de Energia Elétrica | Série B: \crop: HS N
Nedafatua:  §7670RIO0I5HZHD T —roor e

Instalagdo: 442 75507 TSEE foi criada pala bei n 10.438, )
m Equatorial Maranhéo I)Istl'lbuldcn?i.h"‘!:\*ﬂ;‘li'.‘bﬂ.m:1 Proc N° ’050(]J /j&’j&

Alameda A, Qd 505, ne 100, Loteamento Quitardioh
Altos do Cathau - 580 Lufs - MA CEP: 65.070-900
s Ppara atendimento,
fnsc. Estaduat: 120.515.11-3 CNPJ: 06.272.793/0001-84 informe este ndmero.
Conta do Més Vencimento

4/2020 27/04/2020

ENERGIA

Conta Contrato

i

RIA DO ROSARIO MARTINS DE ASSIS
R. CAMPO poLSO B AR CAMPOS DAS PALREIRAS
CEHTRO v 16l 00 FMOKROS A

He Parceiro de Hego io: 44584247 (Ph: 726.908.933 43
Grupo e Subgrupo de tensao: B/B1 Jensao Hom.: 220V M0
Tipo de Jarifa: (ONVERC LOHAL FOHOREA Ul /seq: 115 L1B0Y2 - 3500
(lassificacao: Resid. Baixa Renda fr Medidor: 1292 30915670
perdas no Rama | (kith): ©,00 tator de Polend ia; @

Apfesentaqao

15704770 previshio proximaleiture: g g1,/ 2020

e

- i‘arif a

Fornecimento Quantidade

COnsiamno 30 PRC

(Onsume /9 PR

£ ORI 17 0, e

Benet icio Javitario gruto

1S

Pis

COFTHS

Itens Financeiros

Benet it io tarttario L guido 7a,h3

Cip Hlum tub Pret Fanic : 7,84

 Totala pagar: RS 23 ,05

Trbutos Base de céiculo Aliquota (%) Valor B8 s sl Lotz 1Al bl ER

Namero do Programa

Sackl:

icms op, A 26,0800 18,10
pIs Jra B,hee8 @, &
COFINS 72,59 - 2,343 1,69 (870412020 1638892 7064

His

ABR  MAI QUM JuL RGO SET our wov  DEZ JaM  FEY  MAR ABR 'v
COHSLHO 107 100 125 1 2 121 116 98 126 109 103 112 e 117

Constante Data Leitura Anterior Data Leitura Atual Qtde. Dias Resolugao Aneel
+ 1.0 18/03/220 18/04/2020 3 2594/ 19
. Canalde Leitura Leitura Anterior Leitura Atual Consumo Tarifa sem Tributos
Ativo total 0. 800 ©.983 L/ 9 0,000000
J8 ©,000000
U 0,000000

- m = pte

* periodos: Band. Tarif.: Yerde 19/03 - 18/04 * Fatura com desconto conforme NP 950 /2020

BENEF. TAR. SOLIAL RES 414/10@ RS 78,52
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FIsNe___

proc N5 00 /a2

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,_ ) ipatescds e Ccroo & '(“&/:.«47(:/

CPF- 059, uul13/RG: LS4 J90  residente e domiciliado em

logradouro: _Qr ;4';, L C (‘r £« QZ@H; 7 n"jj_, declaro para Os devidos fins de

comprovagao de Residéncia que o (Inquilino), CPF: , RG:

residente e domiciliado em_IMOanSs logradouro:
. que o mesmo reside no endereco citado acima por ser meu inquilino.

Por ser verdade. dato e assino O presente documento, declarando estar ciente das
informacdes aqui prestadas.

 Anexar copia do documento pessoal do Proprietario.

B4 ) QAND) /MA,_{A»’?;, de ///( fohie) de 2020.




Fls N°
Proc N°4 /.05 004 /200

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

UL\ L L aTS0 Sl v Tl Sl o Nrve s o

. -~ ) - ‘, A Y ey A Ly A=
Nome:‘iﬁ,/’.,;j..{.l.ff.;;.;v/ﬂ;4-« L?L'-\;.u‘./.‘i.i..f».c../:}.@ AN T eeeeveeernseieeesssnennsnesesasssesnnsaaseas

Enderego:ﬁx ...-.L_..C)}:e-.x..(fi?.’w.(i..@L/;’fl.[/;!........(."...’.z ..........................................................
o ye A o e - 7] o~ -
CEP:. L85 Mo QAL i MUunicipio 2/ QMM LD Estado;/274

e Ao N KAV E Y S TSRS

C <. Lt
Fone:9.2.9..02.4 J 7.3
E-mail:

....................................................................................

Declaro que:

1. Conheco todos os termos do odital de credenciamento n° 01/2020 da , a eles me
submetendo e concorando expressamente;

. Todos os documeantos apreseniado. durante 0 procedimento de credznciamento sdo
legitimos ¢ correspondem & verdade, assim como suas copias aos originais;
i

Estou ciente que a eventual celebragao de contrato com a Prefeitura Municipal de
Morros/MA implica, necessariamente, em efetiva solicitacdo de prestacdo de
servicos, devendo haver garantia de sua execugdo;

[V. Concordo que a contratacao dos servicos decorrentes do edital de credenciamento n°
xx/2020. nio gera qualquer vinculo trabalhista, com SOclOS, prepostos ou
funcionérios, assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista, previdenciaria e fiscal;

V. Os servicos credenciados/contratados serdo prestados conforme 0s padrdes técnicos

exigiveis.
VI Os itens credenciados/coniratados serio fornecidos conforme os padroes técnicos
exigiveis.
WViorros/MA ,‘2 7 de_ CHllcup de 2020.

j /. ‘] () / —
Do AT e FL 7 S ph g O o/ e
- “Nome Completo do Solicitante
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ESTADO DO MARANHAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° $01/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

ST AT A
SR, R R ﬁ"‘\

( )
2
-
)
t’fi

AQCDE QUE1
DISPOE DE EQLIP AME\TO PESSOA_L

o Dyl Qb Scuno Com’»ak

COT: g5p wun, 431-97 RG:_§S. 490 . DECLARO, sob as penas da Lei, de que
EXERCO 2 ativid ie COSTUREIRO(A) € dlspomo de LQL‘TPAME\TO(S) suﬁmente

~a o wao

iede OO
~are & realizacic ¢o objeto do Credenciamento n® 01/2020.

Mo A,z . de_ 17twrro de 2020.

Droouede Ny gum& Sonem

Nome Lompi Teto do Solicitante
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Proc NW

Nota Fiscal | Fatura ge Elétrica | Série p. CFOP:
; v u{'r,y/'s 02386070 | BIRR/ A4

nergia
NedaFatura:  £°670%0 J¢
Instalacso: TR 30,

Equatorial Maranhao Distribuidora ge Energia s.a,
~Sausterial Nameda o Gasos o

¥ 1° 100, Loteamento Quitandin|
Altos doCalhau-SSuluis-MACl?:dS.D 1
Insc. Estadual: 120515175 CNPJ: 06.272.793/0001.94 m’;:::,:':;: r:,’;;‘;;

~ Vendimento
B6/0g 2828

OBY Contiare

GONCALVES SaNTos
R e COX S,

Yol 5 00 g SO, e
He barcoiry g Hepoc o RSP

[ B 020 oy, ibi gy
Giipo e St o tenrusa: gy tensag Hom.: 2,4 v 410
Fipo de laiity: CONVERC 1on4 HONORY A UI/qu: M LoBvg, 18459
Class i f e g 02 Rewidon j,¢ P leng

e ed o 16011 30110600
Perdasy 1, mel(k'.s‘h): @, 00 Faton (e Potenc ig: o

Emissio

268 g 2]

Forned imento

Apnesenmq;ao

ta Valor 1'
L0y 2 9,6 % b 15, 37

165 10,10

e, 9, 1,

CO s, R

Tens Finane wipge

LR by g T 43

2

SUEZ 300G 4y B AT | OB

Tributos Base de cilculo Aliquota ) Valor (R$)
cms ST s 1o gy LI 1)
Pis AR T Hoicooay
COFINS F Ry 3,4791 I,6%

26703 g

Constante

Data Leitura Anterior oy Leitura Atual : ]
1.60 4 20702 7 2605y SHSG37 2000 24 25419
Canal de Lejtura Leitura Anterior Leitura Atya] Consumo Tarifa sem Tributos
Ativo Jotag 2081 243 /2 V.6 W15

I MAcoss p
' Pariodos; Bang. |

arifo: Vordo ; 2262 - zgi03

S S E ':M.,m....%w.‘.«,_ PR
i
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Proc No /.25 -oafarso

ESTABO DO MARANHAD
PR_EFEITURA MiINICIPAL BDE MCRROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 061/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

. Conheco tcdos os termos do edizai de credenciamento n° 01/2020 da . a eles me

supmetendo e concorando expressamente;

7 Todos os documentos apresentados durante o prowchmemo de credenciamento s&o
legitiros € correzpondem & verdade, assim como suas copias aos originais;

1. CGstou ciente que a eventuai celebiagao de conwaro com a Prefeitura Municipal de
Morros/MA implica, necessariamente, <m efetiva solicitacdo de prestacdo de
servicos, devendo haver garantia de sua execugao;

V. Concordo que a contratagdo dos servicos decorrentes do edital de credenciamento n°

«x/2020. nio gera qualquer vinculo irabalhista, com socios, prepostos ou

funcionérios. assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista, previdenciaria e fiscal;

V.  Os servigos credenciados/contrazdos serdo prestados conforme os padrdes técnicos
exigiveis.
VL.  Os itens credenciados/contratades serdo fornecidos conforme os padrdes técnicos
exigiveis.
Viorros/MA_ A8 | de AN OMT ae 202C.

Zamoss Parbea, .

*Tet'o do \oucname

KA{MA& M
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Proc NoA/.¢ [757[)[{7/,;%7

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

v /) S,
Eu, (/ / ///ﬁ’w?ﬂ o é/w u L@z{%/w /%/’/;Wi%’ ﬁ;ﬂ 2L
CPF-279 170, /33~ 53 RG: p7p4297 520045 residente € domiciliado em ,
10grad0uro:/74z? A5 ol (Wlezembuyp, n°__, declaro para 0S devidos fins de
comprovagdo de Residéncia que 0 (Inquilino), CPF: 7 729.020/72-5¢, RG:pze922
residente e domiciliado em__//Z¢z2t% , logradouro:___
, que 0 mesmo reside no endereco citado acima por ser meu inquilino.

b}

ZCo 009 -5

()
, I

Por ser verdade. dato e assino o presente documento, declarando estar ciente das
informacdes aqui prestadas.

* Anexar copia do documento pessoal do Proprietario.
Moy MAZE , de_ftert) _de2020.

o onis Sooro Bk
v yé’ 11 LI « 000 Dyl D00
Assinatura do Proprietario
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAQO DE QUE EXERCE A ATIVIDADE DE COSTUREIRO(A) E
DISPOE DE EQUIPAMENTO PESSOAL

Eu, ‘7//4&%0 47 ? ﬁ gjr?oww /AWJO gwééwt

CPF: #2. ) ZL’ 1553 RG:grg 4242520045 , DECLARO, sob as penas da Lei, de que
ERCO a atividade de COSTUREIRO(A) e dlsponho de EQUIPAMENTO(S) suficiente

EXE
para a realizacdo do objeto do Credenciamento n® 01/2020.

///ﬂ/m MA. 26 de o0 de 2020.

)
/ //W Wl JW%’#@ 00 X?Wﬂ /ﬁwém

—%me TUompleto do Solicitante
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ESTADO DO MARANHAQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11.05.601/2020

no CPF
costurel o(a,. AUTORIZO o uso de
qualouer material entre fotos, documentos € outros meios de

o
o

¢80, P utilizada em campanhas promocionais e institucional, realizado pelo
1o Municiy d.v Morros/MA ¢ que sejam estas destinadas a divulgacao ao publico
para us 1*1*emo desta instituicdo.

A :..p ante

esente aul rorizacdo € concedida & titulo gratuito, abrangendo O uso da
m todo territdric nacional € no exterior, em todas as suas

or esa ser a expressio da minha vontade, declaro que autorizo O uso acima
fegoring sem cue neda haja a ser reclemado a t#+ulo de direitos conexos & minha Imagem ou
2 cuelGuer CUlre, € assing a presente auio oriza¢&o.
0
Morros/ V‘... / ......................... de 2020.

{ M//uo; v 4 Mafo Couww Do Eﬁ%)/w&k

Sme Complieto
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"M® _MARIA DO PERPETUO SOCORRC BAR
BARBOSH

ERAAGED 4

FRANCISCO BARBOSA ALMEIDA E RATMUNDA

BARROSO BARBOSA

CA FEDERATIVA DO BRASIL

MORROS ~ MA

i Do onse
 NASC,. N.20.733 FLS.146 LIV.19a
A f?

s s Gl oot G,

3%

20843

o
E 719020173563
e

LESBPA TR O0 VVRAR

LEIN®T 11608

CARTEIRA DF (DENTIDADE
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Q
Nota Fiscal | Fatura de Energia Elétrica | Série B; | CFOP;
e RE s a0d00s 181141 BR2 18111 JeLBIAA
Instalagso: Y1986 TSEE foi criuda pela Lei n 10,438,

Equatorial Maranha

0 Distribuidora de Eniergie 5,3, 002

ENERGIA " Alameda A, Qd 5QS, n® 100, Loteamento Quitandinha,

Altos do Calhau - S0 Luis - MA

Insc. Estadual: 120.515.11-3 CNPJ: 06,272.793/0001-84

Conta do Més
04/2020
Dadosdocliente ~*

MARIA DO PERPETUO SOCORRO B. BARBOSA

R 18 HOVIFBRO 26

CEMTRO GY G0 000 MORKOS  %a

He Parceirag de Begoo iu: 14 19080
Grupo e Subgrapno de Toncaos BBt
Pipo de tarita: CONVENG 0N SOHRS
Classilicacan: Resid. Baixa Renda
Pevdas s Runal(kh): o, 00

Datas

Emissdo Jy/ah o0 Apresentacio
Demonstrativo de Faturamento
Fornecimento

Cansmg

ot

Constim

Benet foio Lacilaicio Biute
1ems

PLS

COEINS

Itens Financeiros
Beneticio tacitario Liguido
Cip Ll Pubs Pret 2ani.

Informacées de tributos
Tributos Base de calculo Aliquota (%) Valor RS)

Icms 89,96 20,0000 17,99
PIS 1,497 0,508 @, o
COFINS /1,97 2,303 o8
Histérico do Cansumo {(kKWhi

HABK  “Al Jun ue AG!

CEP: 65.070-900 Para atendimento,
Informe este ndmero.

“Conta Contrat

- Vencimento

el/e5/2020

Ph: /79,020,173 43
lensaa Hom, @ 220 Vo 50
Vi UL7Seqs MS 18003 Lo
e Sedidor: 195D37 700
Fator de Potencia: ¢

23i0a/o00  Previstopridximaleitura ) 00000

Quantidade Tarifa Valor
WM 0, BOVBVY 9,00
/0 O, DHBVEY 0,00
It O, QoY - 0,00
69,93

17,99

9, 36

1,68

649,93
1,5

Total a pagar: R$ 31,53

© ResevadoaoFisco
CA2ZHRGTZINE82A7 33587 3/ 785030 Bivs
Periodo Fiscal Ntmero do Programa Social
A0 1504
2404/ 0000 Ll

O SET  OUT MOV  DEZ  JAN  FEV  MAR  ABR

COnSLE0 1e6 99 105 91 17 124 11e 13 136 115 123 122 116

Informagoes do consumo do més + Tarifa serr)
Constante Data Leitura Anterior
1.0ov 23/683/0020

Canal de Leitura Leitura Anterior

Alivo Tutal It 19

Tributos i 2
Data Leitura Atual Qtdle. Dias Resolugdo Aneel
23/ /2020 3l 24594/ 19
Leitura Atual Consumo Tarifa sem Tributos
1,201 Io 0 0,000000

0 0,000000
1o 0,000000

. Fls N°

? Prezade cliente,

“m respeito o voce informamos que @ data de vencimanto de sua fatura foi ma
vagaento podera ser feato, sem acrescimos de jures e multa, ate o dia €4,05,20
© o+ Verde 1 24702 - 23/@4 ' Fatura com desconto conforme ' P 950,20

Proc N4 05~ oot
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Proc N° 4-05 00 fso

ESTADO DO MARANEAG
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Nome: !M.D..‘...ﬁ.?%...@.k.\.ST.‘.\.N.&..§.‘..‘.\(\) R m.&.‘é{..ﬁ....gl m A

Enderego:il&&ﬂ.i.&.§.l}...E..Q.&.ma!é.,....5 A
CEP:.6.5-1.60:0.00....cocoeenn.
CPFE:.
Fone:.
E-mail:.

............... Municipio:...MR.&Q.S..........................Estado:'!?’.l.‘l

Declaro que:

r—i

VL

Conheco todos os termos do edital de credenciamento n° 01/2020 da , a eles me
submetendo ¢ concorando expressamente;

Todos os documentos apresentados durante o procedimento de credenciamento sdo
legitimos € correspondem & verdade, assim como suas copias aos originais;

Estou ciente que a eventual celebracdo de contrato com a Prefeitura Municipal de
Morros/MA implica, necessariamente, em efetiva solicitacio de prestacdo de
servicos, devendo haver garantia de sua execuqao;

Concordo gue a contratagao dos servicos decorrentes do edital de credenciamento n°
xx/2020, ndo gera qualquer vinculo trabalhista, com socios, prepostos ou
funcionérios. assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista, previdenciaria e fiscal;

Os servicos credenciados/contratados serdo prestados conforme 0s padrdes técnicos
exigiveis.

Os itens credenciados/contratados serdo fornecidos conforme 0s padrdes técnicos
exigivels.

MorrosMA_ 52 R, de__ Ny oaas de 2020.

' l Cj\l& Nome %,om‘}s?é%%s%\%%n%k}"
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Proc N° /.05- o/

ESTADO DO MARANHAGC
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2620

PROCESSO ADMINISTRATIVO N®
11.95.601/2020

DECLARACAC DE QLE EXERCE A ATIVIDADE DE COSTUREIRCG(A) E
DISPOE DE EQUIPAMENTO PESSOCAL

= L iCn  rRISTIVA_Silyn plofAes Lima ,
CoT A KS. p5T- L RIRG g5 04 774 20/2- ©, DECLARO, sob as penas da Lei, de que
SXERCC a ativicade de COSTUREIRQ(A) e disponho de EQUIPAMENTO(S) suficiente
serz 2 realizacBo €O 0Djeto 4o Credenciamento n° 01/2020.

Mopwen  NA2E . de Yoo de 2020.

M oo Salue Mewns, Lo men

Nome Lompieto 4o Solicitanie
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu. Luylsh CISTIVA Sibih plopnes Iz .
CPF: 455 651.2%3- 5% RG:04/01 22y 2012 ~ b residente € domiciliado em ,
logradouro: Tlpyess Fopmosp . n%4, declaro para OS devidos fins de
comprovagdo de Residéncia que 0 (Inquilino), CPF: " LJRG: ,
residente e domiciliado em _logradouro:____ B

, que 0 mesmo reside no enderecc: citado acima por ser meu inquilino.

5 I

S

Por ser verdade. dato ¢ assino o presente documento, declarando estar ciente das
informacdes aqui prestadas.

* Anexar copia do documento pessoal do Proprietario.

ZW/Z//US MA, 25 ,de /6/;?7?) de 2020.

QDH,;@ Q’ng Sl " paculs P5 s
] Ssmatura O roprletarl




Fls N°
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Proc N/, 00, /av 50

Matricula:

CPF/CNPJ 3" 152240
TV FORMOSA, NUMERO, 90002 - HABITADO - MORROS, 65160008, MA

NUMERO DE CONTROLE: 7000433

85681773-87

Lo 2
o is s oo
T a :‘\‘ Inscricdo: 811.0800.0142.000000189.00@ Municipio: MORROS
R foe) Sub-Categoria: RESIDENCIAL Area: 5@ Categoria: RESIDENCIAL
w R Economias: ROS1 TARIFA CAEMA
=<
Rl s R
e e o s e
=
o ; Consumo Medido: 0000000 Leitura Anterior: 000008
ﬁ m Consumo Faturado: 000015 Data Leitura Anterior:
= - Wédia: oopo15 Leitura Atual: 060000
; C\ 3 >~ Dias Consumo: Data Leitura Atual:
ey -
£ ‘m Descricdo Consumo Tarifa(R$) valor(R$)
e acoh AGUA ATE 16 M3 POR UNIDADE 10 25,49
_ g Eﬂ AGUA 5 5,16 25,80
; % s TOTAL AGUA 51,29
e - -
H (ol MULTA POR IMPONTUALIDADE 1/1 1,03
o o JUROS DE MORA /1 0,26
D -
=y
m =

Total a Pagarn '

0 néo plnnuri:a até o vencimento
implicard em Multa de 2% e Juros de
8,5% a.m.

MAISSBEET469

41

1171 12/15 91/28¢ 02/20 03/28 ©4/2¢

AGSINATURA DO HTULAR

REPUBLICA FL. _A- VA DOBRASIL

82609900900 8 52589002811 6 01121517891 08520

|a
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Nome: ....# .z m@zoméwvf%‘: .........................................................
Enderegog..6 12&0/05050—71’0 )/ W?@ .........................

CEP:..... Aa.l160.000....... Municipio:.... YWAAQA LAZ 2 e stado: V.

crr. i 669203093 ... T E tdm
Fone(lé?qggl ;ZO 2 ...............................................................................

E-mail:

Deciaro que:

1. Conheco todos os termos -0 edital de credenciamento n°® 01/2020 da , a eles me
submetendo ¢ concorando €xy ressamente;

I Todos os documentos apresentados durante o procedimento de credenciamento séo
legitimos e correspondem 2 verdade, assim como suas copias aos originais;

. Estou ciente que a eventual celebragdo de contrato com a Prefeitura Municipal de
Morros/MA implica, necessariamente, em efetiva solicitacio de prestacdo de
servicos, devendo haver garantia de sua execugao;

IV. Concordo que a contratagdo dos servicos decorrentes do edital de credenciamento n°
xx/2020, ndo gera qualquer vinculo trabalhista, com socios, prepostos ou
funcionarios. assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista, previdenciaria e fiscal;

V.  Os servigos credenciados/contratados serdo prestados conforme os padrdes técnicos

exigiveis.
VI,  Os itens credenciados/contratados serdio fornecidos conforme os padrdes técnicos
exigiveis.
Morros/MA l? Jde MOUAD de 2020.

4 (29
Nome Completo do Solicitante
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2
Rz

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

A~ Eu._%_& _@J OB SM ; 7{Lh )

CPF{-U{;%° {203 ;RG Qéﬂ_iﬁ,ﬁ&f?ésidente e domiciliado em_~YvueamoA .
logradouro: [ £ , n°gZ_  declaro para ©0S devidos fins de
comprovagdo de Residéncia que o (Inquilino), CPF: Y669 L01sRGCass15 4 -

residente e domiciliado em Y UQUUer , logradouro: wﬁwm n°Jo
. que 0 mesmo reside no endereco citado acima por ser meu inquilino.

Por ser verdade, dato e assino ¢ presente documento, declarando estar ciente das
informacdes aqui prestadas.

* Anexar copia do documento pessoal do Proprietario.

Yo MAL & de_ynaio de2020.

SSlnatura Q] I'Oprletarlo
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Proc NO /.05 (04 .56

ESTADO DO MARANHAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° §01/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

E EXERCE A ¢ ZWD ADE DE COSTUREIRO(AJ E
:  EQUIPAMENTO PESSCAL

=4, /J(// g, Sl o S oon s,

~

COT: Y46, 672 02155 RG: _DECLARO, sob as penas da Lei, de que
SXERCO 2 envidade de COSTUREIRO(A) e disponho de EQU IPA‘\/IE\TO(S\ suficiente
pere & realizagdc o objeto do Credenciamento n° 01/2020.

Plowo MALE | de Moo de2020.

Y S , a  Sanex
ﬁ(v u%&\\o"nebpomme-o 40 Soliciianie
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Proc N°%/a£bf.' /B30

'LLVA SANTOS

SE LERO DA SILVA E MARIA ISABEL SILVA

[ MATURALEADY : :JmmuMQMw;'
 AXIXA - MA 15/03/1962

: CASAM. N.28 FLS.29 LIV.1l- B

Rulson Sliser Soths

ASERMATURA DO TITULAR

CARTEIRA DE IDENTIDADE




Fls N©
S— — Proc N° 41, 05. o] /r50

95/2023 28/05/2020

Dados do cliente

WASHINGTON LUIS MENDES SANTOS
R. 15 HOVEMBRO 32

CENTRO 65160- 000 MORROS -MA

Nr Parceiro de Negotio: 37952753 CPF: 289.427.521-87
Grupo e Subgrupo de Tensao: B/BL Tensao Nom.: 220 V - MO
Tipo de Tarifa: COMVENCIONAL MONOMIA

Classificacao: Residencial Pleno Nr Medidor: 11023528683
Perdas no Ramal(kwh): 0,00 Fator de Potencia: @

Datas

Emissio  21/05/2020  Apresentagdo  21/@5/2@20 Previsio proximaleitura:  22/06/202@

Fornecimento Quantidade Tarifa \ialor
Consumo 164 0,630180 103,34
ICMS 26,44
PIS 0,43
COFINS 1,98
Itens Financeiros
Cip-Tlum Pub Pref Munic 17,25
Multa 2,75
Juros : 9,09
Total apagar: R$ 152,28
Informacbes detributos -~ . . .Re_servadqwﬂ'sm'
Tributos Base de calculo Aliquota (%) Valor (RS) S8BF71FOS9E206(0845587 3208F 34AB0
™S 132,19 20,0000 26,44 S : ;
S 105,75  ©,4857 0,43 Perfodo Fiscal Ntmero do Programa Social

corns 105,75 1,888 1,98

21/085/2020

JAH - FEV
212 198 238 205 170 164

Irﬁmnaoﬁesdocmmcdom&ﬁamsmmhms : : el e
Constante Data Leitura Anterior  Data Leitura Atual Qtde. Dias Resolucao Aneel

1.00 23/04/2020 21/@5/2020 28 2594/19
Canal de Leitura Leitura Anterior Leitura Atual Consumo Tarifa sem Tributos
Ativo Total 14.546 14.710 164 9.630180

S tiaVendimaits .

orm:
*Pariodos: Band. Tarif.: Verda 1 24/04 - 21/05

" Compasicac do Consumo (RS)

Compra de Encr;;”‘\:r_;ui;slo Distribuicao Encargos Setoriais Perdas " Tributos Outros
37,77 645 43,18 6,31 9,63 28,85 28,09

C. Contrato: 37030210 Data de Emizsao: 21/05/2020 v: [ 1.1.24.1 ]

BAIKD (2] BRASIL_______»_" l BB\ 9[ PABA\(gL _D_REFERENCIALHENTF NQ BANCC DO BRASIL

20190.00089 83226. 571226 10000. 218171 9 00690090915228
PAGADOR: WASHINGTON ‘N L OES SANTCS F. 289.427.521-87

NOSSO NUMERC T NUMERO DCC HMENTO | VENCIMENT ] VALOR "DOCUMENTO | VALOR PAGO
3226571221009021¢ 02@2!005602653 :‘.9/05/292% R$ 152,28

Equatcrlal Maranhaa Di d :rgm S.A. f CNPJ 66-272 793/6661 84

AGENCIA/B:NEFICIARTO 84 CASC DE ATRASO, VKJLTAS, J\JROS E CORRECAC SERAO COBRA
PROXIMA FATURA.

U i [NV




Fis N°
Proc NO L-05.0/ fazri

ESTADCO DO MARANHAQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Mot . \\\Q...A}.\ ... "ﬂ:ﬂm s SO e

Endere § & VLQ«{\. m.(,L“\ I’L ...............................

@‘?F 4414°04.3-.30...... Mumuplo...'J.\./T.n‘.\./ibg.................'.:..........-...::::..::::::..::::é-é:[‘a.lé.c;:i\‘/{i\
CED R g C O S
r Olle.... X ...... {; ........ ]64 % .................................................................................................

B THAIL oo vesvesnessareseensomsasssssrasssassasstanssaermansnransseadssmisisasshantanssgnsusssiuns sssatastastsbiutsnssusaransasratsisstas

Declaro que:

I Conheco todos os termos do edital de credenciamento n® 01/2020 da , a eles me

submetendo ¢ concorando expressamente;

Todos os documentos apresentados durante ¢ proc;dlmento de credenciamento s&0

jegitimos ¢ correspondem & verdade. assim corno suas copias aos originais;

Estou ciente que a eventual ceiebragdo de contrato com a Prefeitura Municipal de

Morros/MA implica, necesseriamente, em efetiva solicitagio de prestacio de

servicos, devendo haver garé. i de sua execugao;

IV. Concordo que a contratacdo dos servicos decorrentes do edital de credenciamento n°
xx/2020. ndoc gera qualquer vincualo trabalhista, com socios, prepostos ou
funcionarios. assumindo 2 responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista, previdenciaria ¢ fiscal;

V. Os servicos credenciados/contraiados serdo prestados conforme 08 padrdes técnicos
exigiv eis.

VI, Os itens credenciados/contratados serdo fornecidos conforme os padrdes técnicos
exigiveis.

Pt
et

Morros/MA &S , de W\CuQ de 2020.

r\\\\;0\ “\\&Lu Noehoo Nwon  Som kon.

Nomie Completo de Solicitanie




FsNe__
Proc Nog/- 5. oy 70

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, &\\Q ~Nine  Reehe DNor 2ANX0s . . \
CPF: § A FQ {40 539RG: 012423 (A9 9-{ residente e domiciliado em Yona

locrradouro n°g_ﬁ,/ declaro para os devidos ﬁns

comprovagio de Residéncia que o (Inqulhqo) cpr: 344444 U%?ic RG: U4 ST (‘Wq l
res1dente ¢ domiciliado em)m o\ lﬂgmﬂxg 5\, logradouro: , n°
5 M. que o mesmo reside no enderego citado acima por ser meu inquilino.

Por ser verdade. dato e assino o presente documento, declarando estar ciente das
informacdes aqui prestadas.

* Anexar copia do documento pessoal do Proprietario.

Weuus MA QY L de Wo0we  de2020.

;&'\'\m N \‘;mq k@éM IV S ﬂB«.C"v-

Assinatura do Proprietario
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Fls N©
Proc N° /L 050/ f4a

ESTADO DO MARANHAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTQO N° 001/2020

PROCESSC ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

EaEnt ot d /\'/\7‘7-1 MTTT 7
_,__‘\.,‘_:i‘.;:‘\\, AU DR QU

E EXERCE A ATIVIDADE DE COSTUREIRO(A) E
DISPOE DE EQUIPAMENTO PESSOAL

o Ao Mew Aocha  ole ~/(9V/ﬁ .
3= 95’0{1- 49, 082-20 RG: /315 2244999 -4, DECLARO, sob as penas da Lei, c.‘-e. que
icace de ’\,\JS TUREIRO(A) ¢ disponho de hQL,:PAMENTO(S) suficiente

Z = - 9 f\‘t /
sare & reaiizacic <o objeto do Credenciamento n° 01/2020.
reazy :

- ,\‘.1-.

Mogaos VA, 2¢ .de Mmoo  de2020.

//zq /ﬂ///&,o Aocha /2 522%/09

me Compieto ¢o Solicitanie




Proc N° 77, W/Z@j)




Nota Fiscal | Fatura de Energia Elétrica | Série B: | CFOP:
WdaFatua:  9202005001843261 001311061 52 58/1\?( 0
tnstalacao: 44156997 TSEE foi criada pela Lei n §4 A

g - . \
Equatorial Maranhio Distribuidora Sedrtrginis de, 2002 ;
ENERGIA Alameda A, Qd SQS, n° 100, Loteamento Quitandinhz, Proc No /j, 05 z
Altos do Calhau - 550 Lufs - MA CEP: 65.070-500 Para statdbvents =LA "w pb
Insc. Estadual: 120.515.11-3 CNPS: 05, 272.793/0001-84 informe este m'(merlo. T
- ContadoMés - Vencimento " Conta Contrato
05/202¢  28/05/2020

Dados do cliente
ANA MEIRE ROCHA DOS SANTOS
R. LIBERAL $/H )
VL LIBERAL 65160 900 MORPOS - M4
Nr Parceiro de Hegocio: 35772870
Grupo e Subgrupo de Tensao: B/B1
Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL MONOWIA
Classificacao: Resid. Baixa Renda Hr Medidor: 12521427599
Perdas no Ramal(kih): 0,00 Fator de Potencia: @

CPF: 897.919.083-20
Tensao Nom.: 220 V -~ Mo

Datas

Emissdo  20/05/282¢ Apresentacio ) 1/05/2020  Previsao proxima leitura: 19/06/2020

D o de F; <

Fornecimento Quant idade Tarifa Valor
Itens Financeiros

Parcela (8-48/48) 21,74
Parcela (8-48/48) 29,12

REAVISO DE
VENCIMENTO

COrnRe T WA LT LIS v
361633 G S VIR A 200

Total a pagar: R$ 56,86

Informacédes de tributos Reservado ac Fisco

Tributos Base de calculo Aliquota (%) Valor{RS) TACABES93DACF CLACBZI2 TAYSEOB 3404
1CMS 0,80 09,0000 0,00 ’

PIS 9,00 0,0000 0,00 Perfodo Fiscal
COFINS 2,00 @, 0000 0,90 20/05/2020

Informacdes do consumo do més + Tarifa sem Tributos

Constante Data Leitura Anterior  Data Leitura Atual Qtde. Dias
1.00 22/04/2020 20/05/2620 28
Canal de Leitura Leitura Anterior Leitura Atual Consumo Tarifa sem Tributos
Ativo Total 5.670 5.670 1]
[ Reaviso de Vencimento

= a emissao desta conts nac foi id ficado o pagamento do(z) debito
5) a0 lade. O nac pagumento ate a data 94/06/2020 implicara na suspensac
do fornecimento, de acorde <om Res <414/1@ art.172 ¢ lei 8987/95, art.6
3, inclusac SPC/SERASA e outras medidas de cobranca. Em caso de suspe
ns20, sera condicionado a quitacau de todos os debitos. Caso ja tenha pa
go, favor desconsiderar este reaviso.

DEBITOS
MES/AND  VALOR(R$)
84/2028 se,BG

Informacoes para o cliente e g e i

* Ainda constam em aberto em (o320 nistema contas vencidas do anc de 2019. wul-ri:g = receba
o recibo anual de quitacao de debitos. * Periodos: Band. Tarif.: Verde : 23/04 - 20/085 * F
atura com desconto conforme MP 950/2028 * Isencao de IQMS abril/junho. O valor de icms pago e
m abril sera creditade nas proximas faturas.

N BT O T Consumo (R$)

Compra de tnergis iransmsssc Encargos Setoriais Peraas  Irabutos Uutros
8,00 9,80 2,00 a,e8 8,00 e,08

C. Contrato: 3502579 Data de Emissac: 20/05/2020 V: [ 1.1.24.1 ]

e L] sers  easavew
©0158.80009 03226.57112
I S et et et B e e
PAGALCK: AR MEIRE RUCTA
NOSSO NUMEHD NUMERC
32265 713_23_@::-333.‘?3 _lq_zg'z'@uau‘.}
tquetcraay Mzrannac Us

AGENTIA/BENEF
3304-X/0214945)

N

~ReFERENCIALMENTE NO 3ANCO DO BRASIL
30005.599177 9 BEBGCEGEOBEEAE

- n:__ e Cor: ;:-).us.ﬁuru_é‘zé

VERCIMER O [ VALDR DOCOMES (0 | VALOR FAGD

l /2020 I_R$ 50,86 |

A2t

Wi TAS, JLRGR

ey
.2/4. 193 0epL-84 ]

CCRRECAD SERAD COBRA.

RT0

R

|
i
|




Fls N°
Proc Nod/.cb. 40/ 50

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

0. Ok ~
| }L)](Z'ﬁif/v) ......................

: ‘.,f/c.c. 2.2 Sa20262. L 0 YRR
oy - 7 YF ) ) G ”% .
CEP:.L/.;.’ 7[4., {.;;.Q:?Q.f;..._.....:‘ ........ Mun1c1p10:..L.z.‘f.‘.—..c.’;:.l/;:.l.@?? ......................... Estadow
CPF: Y LY - ol Spl.o. 0. G2 LD
A R
Fonec/g?’(”/\)éf? .......................................................................................................
E-mail

Declaro que:

I.  Conheco todos os termos do edital de credenciamento n°® 01/2020 da , a eles me
submetendo e concorando expressamente; -

. Todos os documentos apresentados durante o procedimento de credenciamento s&o
legitimos e correspondem & verdade, assim cOmMO su2as ¢6pias aos originais;

.  Estou ciente que a eventual celebragdo de contrato com a Prefeitura Municipal de
Morros/MA implica, necessariamente, em efetiva solicitacdo de prestacdo de
servicos, devendo haver garantia de sua execugao;

IV. Concordo que a contratagdo dos servi¢os decorrentes do edital de credenciamento n°
xx/2020, ndo gera qualquer vinculo trabalhista, com socios, prepostos ou
funcionérios. assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista, previdenciaria e fiscal;

V.  Os servicos credenciados/contratados serdo prestados conforme os padrdes técnicos

exigiveis.
VI, Os itens credenciados/contratados serdo fornecidos conforme os padrdes técnicos
exigiveis.

MorrosMA D . do__ et de 2020.

o riq Rl g B

ompleto do Solicitante




Fls N°
L TTTT———
Proc Ne#/ds.004 0

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Euﬂ’/LL "11,//(*57//“/1\LL~&C}‘MJ(U\ ;./t A Ao g

7% G residente e domiciliado emmV I N A2 O,
1ogradouro. N i Sie laiuoda n‘ﬂ,’ declaro para os devidos fins de
comprovacio de Residéncia que o (Inquilino), CPF: 44 4. 242 . £%-7QRG: ,
residente e domiciliado em 12 N N» A , logradouro: \(n,\qg!wx , n°
. que o mesmo reside no endereco citado acima por ser meu 1nqu1hno

Por ser verdade. dato e assino o presente documento, declarando estar ciente das
informacdes aqui prestadas.

* Anexar copia do documento pessoa: do Preprigtario.

4 7p g MA. L L. de Jacand(o 462020,

W\CL\/\O Dﬁ;u\u\«.tc Q&D\ g\«[m 5@\«,&

Assinatura do Proprietario




Fis N°

Proc Ne4/ 05,00 fo. 50

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAQO DE QUE EXERCE A ATIVIDADE DE COSTUREIRO(A) E
DISPOE DE EQUIPAMENTO PESSOCAL

“»”Mﬁn/\:\(’/\ ﬁﬁx\ﬁ"’lihﬁ\ \u x.o)/v(%.__)é 1 A O~

CPr:L494 9 W(} . DECLARO, sob as penas da Lei, de que

EXE R\,’J a atividade de COSTUREIRC(A) e dlSpOIlhO de EQUIPAMENTO(S) suficiente
para 2 realizagio do objeto do Credenciamento n° 01/2020.

senssma MAQL deg/lums  de 2020.

<
Al ANA b 2 LZ(Q.LGL ( c_u 9 A O AT
Nome Completo do Solicitante




Fls N°©

-
Proc N° 44,0500 4fe250
ESTADO DO MARANHAOQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIAMENTO N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11.05.001/2020

zu w&@%\c\&\\wag(wgww inscrito no  CPF
n {\QL\Z‘ZGL@"7C ........................ costureiro(z), AUTORIZO o wuso de

q_uamuer material entre 1OLOS. documentios & outros meios de
. para SCr utilizada em campant has DTO“’IOCLOTlals e institucional, realizado DElO

OoVerno do \/Ln.c ipio de Morros/MA ¢ que sejam estas destinadas a divulgacgo ao publico
ou apma-s para uso interno desta instituico.

A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
image ima i

. mencionada em t0do Temtono nacional € 1o exterior, em todas as suas

Por esta ser & expresséo da minha vontade, declaro que autorizo O USO acima
Geserito sem oue nada haja 2 ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem oOu
& GU2IGUer OUTIrs, € assing a presente autorizacao.

Viorros/MA. .SA....... de A’.UU\\WC de 2020.

WY\ AV Bm\»cﬁa ;\: g\w Sousa

Nome Compielo




cal | Fatura de Energia Elat;

Serie B:
9202003002 379101,

YA 2B

| CFOP:
002370106 268/ AL

Equatorial Maranhae Distribuidora de Energia S.A.
Alameda A, Qd SQS, oteamento Quitandinha,
Altos do Calhau - A CEP: 65.070-900

Insc. Estadual: 120.515.11-3 CNPJ: 06.272.793/0001 -84

Para atendimento,
informe este nimero.
ContadoMés - Vencimento :

©2/04/2020

Dados do cliente
BENVINDO ALVES DE S0USA
AV SA0 RATFUBDG 9g
CEMIRO o0 108 0u6 MORROS  Mp
Nr Parceivo de Hegocio: “422884
Grupe e Subgrupo de lensao: B/81
Tipo de larita: COMVERCLOMAL FOmOM
Classificacao: Residencial pleno
Perdas no Ramal(kih): o,00

CPhz 722,504,713 13
fensao Hom.: 220 v mo
UL/seq: MS 1680w 2160
e Hedidor: 10142290419
Fator de Potencia: 9

1A

Fo/R3/ 2020 Apresentacio 26/G3/ 2059 Previsio proxima leitura:

2779472020
Demonsrrativo de Faturamanto ¢
Fornecimento Quantidade Tarita Valor
Itens Financei )
redtio i @,01
Parceig { a4z 42,90

REAVISO DE
VENCIMENTO

Totalapagar: R$ 52 85

Reservado ao Fisco
Valer S 2072845 68AT FA L LAAB 61 84 (F 39
8,00 ey
0,008 0,06 Perfado Fiscal
60006 0,00

Ndmerodo P}ograrﬁ_a Social

2004307 200

JANTFEV MAR

ABR - MAL. UM CJULTAGD  SET  OUT moy 0EZ
@ ] <l 9 Q

{OHE G 3 2] ] e e B 9 e

infa

censumoe do més + Tarifa sem Tributos

Constante

Qtde. Dias Resolucdo Aneel
1.06 249 2h3419
de Leiwurs Leitura Atual Consumo Tarifa sem Tributos
i etal Sl ]

) debito(
< 3 data 18/64/2020 imelicars na zuspensao
nte. de atords com Rés.414/10 art.172 = lei 8987/95, art.6
o SPC/SERASA o outras madidas de

=) 20 lado. O nao paxamento

DESITUS
MES_.‘EED VALO&(‘ !5)
02/2020 52,9%

do fornecis

« Em caso de suspe
A2E9. ars - Loz o tenha pa
Ro. favor d

o om neuzo do anc do 1.

Yond. Tarif.:

ke b

Lapan 37 ac o Los

" Conta Contrate

i

Fls N©
Proc N°L. 052 gy oo 5




: Fls N©

15782108278

6622 oM WA
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Fls N°
Proc NofZ.0%. oa)/firzz

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Endereccgg..yf.g%ga.ﬁb. I A4 525— .......................................................
CEP:....ba llbl/.-LUlL................... PO . AL L VT 2
Cer TSR ff A — e
Fone:

...................................................................................................................

E-mail:.... ) "

Declaro que:

I.  Conheco todos os termos do edital de credenciamento n° 001/2020 da, a eles me
submetendo e concorando expressamente;

i Todos os documentos apresentados durante o procedimento de credenciamento sdo
legitimos e correspondem a verdade, assim como suas copias aos originais;
[II.  Estou ciente que a eventual celebracdo de contrato com a Prefeitura Municipal de

Morros/MA implica, necessariamente, em efetiva solicitagdo de prestacdo de
servicos, devendo haver garantia de sua execucio;

IV.  Concordo que a contratacdo dos servigos decorrentes do edital de credenciamento n°
xx/2020, n3ic gera qualquer vinculo trabalhista, com sbcios, prepostos ou
funciondrios. assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabathista, previdenciaria e fiscal;

V.  Os servicos credenciados/contratados serdo prestados conforme os padrdes técnicos
exigiveis.

VI.  Os itens credenciados/contratados serfio fornecidos conforme os padrdes técnicos
exigiveis.

Morros’MA_ (] . de v%,( (mfé\,& de 2020.

Nome Lompleto do bohc1tante




Fls N©
Proc No . 05, oafanzo

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

- O ’ D
Eu. (3 C&y) 4‘6&, VLA _ja /f//w
CPF: 223.526._953-%4% RG: oopgo 25090925 .residente e domiciliado em__ A/ v

2

logradouro: o Lé; Norte . n°z¢, declaro para os devidos fins de
comprovacdo de Residéncia que o (Inquilino), CPF:243.526. 455- 4% RG: guw0 2509 092-5 ,
residente e domiciliado em__//grre> , logradouro: la_ Nz , n°

. que 0 mesmo reside no enderego citado acima por ser meu inquilino.

Por ser verdade. dato e assino o presente documento, declarando estar ciente das
informacdes aqui prestadas.

* Anexar copia do documento pessoal do Proprietario.

/UO/ULCS /MA, 04 . de '(()/,mij de 2020.

", ZLC
(/,7%42451 ﬁﬁjﬁ‘a ;/,()(/[,Zy‘,

Assinatura do Proprietario




Fls N©

Proc N° 4. 05.04//e70

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11.05.001/2020

, )/
Y 0 )
El...... Céwwﬁ 74 /z% /E gaLﬂL% ............................... ) inscrito no CPF

“°?’ %5525))"]52 A . costureiro(a), AUTORIZO o uso de
imagens em todo e qualquer material entre fotos, documentos e Outros meios de
comunicacdo, para ser utilizada em campanhas promocionais € institucional, realizado pelo
Governo do Municipio de Morros/MA e que sejam estas destinadas a divulgac#o ao publico
ou apenas para uso interno desta instituicdo.

A presente autorizag@o ¢ concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

imagem acima mencionada em todo territdrio nacional e no exterior, em todas as suas
modalidades

Dor esta ser a expressdo da minha vontade, declaro que autorizo 0 uso acima

descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos 4 minha imagem ou
a qualquer outro, € assino a presente autorizagao.

MorrosMA, LA ... de..., U ........ de 2020.

)

Nome Completo

e SRS




Fsne__
Proc N° 4/-d.ae/rxo

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE QUE EXERCE A ATIVIDADE DE COSTUREIRO(A) E
DISPOE DE EQUIPAMENTO PESSOAL

CPF: 775‘326‘45‘%&[ RG: 9509092. 45 , DECLARO, sob as penas da Lei, de que
EXERCO a atividade de COSTUREIRO(A) e dlsponho de EQUIPAMENTO(S) suficiente

para a realizagdo do objeto do Credenciamento n° 01/2020.

Nl onegs ma, 04 ,de_éMﬁALde 2020.

Ploess Rodinds. Soles

Nome Completo do Solicitante




Fls N°_

ESTADO DO MARANHAQ
FREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDFE

CREBENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVG N°
11.05.001/2020

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

E-mail: Ladak,
Declaro que:

. Conhego todos os termos do edital de credenciamento n® (01/2020 da, a eles me
submetendo e concorando expressamente;

Il Todos os documentos apresentzdos durante o procedimento de credenciamento sio

legitimos e correspondem 4 verdade, assim como suas copias aos originais;

1. Estou ciente que a eventuai csiebracic de contrato com a Prefeitura Municipal de
Morros/MA implica, necesssariamente. =m efetiva solicitacdo de prestacio de

ervicos, devendo haver garantia de sua execucio;

V. Concordo que 2 contratagso dos servigos decorrentes do edital de credenciamento n°
xx/2020, nd3o gera qualquer vinculo trabalhista, com sOcios, prepostos ou
funciondrios. assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista, previdenciéria e fiscal;

V. Os servicos credenciados/contratados serfio prestados conforme os padrdes técnicos
exigiveis.
VI Os itens credenciados/contratados serfio fornecidos conforme os padrdes técnicos
exigiveis.
MorrosMA_30 . de__ 101000 de 2020.

) ., D ,
Ctdio Kegud dg g Moracs

Nome'Completo do Soliéuarite




Fls N°
Proc N A/-05.0¢)oso

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

El, e

CPF: 0% Z ora
logradouro.jl‘(jjg deoy «moreen . n°_, declaro para os devidos ﬁns
comprovacéo de Residéncia que o (Inquilino), CPF: . RG: m
residente ¢ domiciliado em , logradouro:

, que o mesmo reside no endereco citado acima por ser meu inquilino.

Por ser verdade, dato e assino ¢ presente documento, declarando estar ciente das
informagdes aqui prestadas.

* Anexar copia do documento pessoal do Proprietério.

A0 MA.0 . de V\OULO_de 2020,

(gk\\v\u\ )S\OLCI/‘&O( clg f(% ///u)’pdf)

Assinatura do Proprietario 2/




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE QUE EXERCE A ATIVIDADE DE COSTUREIRO(A) E
DISPOE DE EQUIPAMENTO PESSOAL

Eu,@\:;tm\ e AR g\ aka'?az JUoyaes ,
CPF.£5%¢ ,312f13—551,RG-:\0%'q‘ £90 932000 \SPECLARO, sob as penas da Lei, de que
EXERCO a atividade de COSTUREIRO(A) e disponho de EQUIPAMENTO(S) suficiente
para a realizacdo do objeto do Credenciamento n° 01/2020.

A0 MA.___,de TNeelD de 2020,

&LL :{ (A 4@&)&2&/ | Ao %Z/ ;/{Q/CL&D

Nome Completo do Solicitante /)




Fsne__
Proc No 50 o -

ESTADGC DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREBDENCIAMENTO N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11.05.001/2020

. cela 1%-5 M/Lm inscrito no CPF

QY .2 ... costureiro(@), AUTORIZO o wuso de
imagens em todo e qualquer material entre fotos, documentos e outros meios de
comunicacdo, para ser utilizada em campanhas promocionais ¢ institucional, realizado pelo
Governo do Municipio de Morros/MA ¢ que sejam estas destinadas & divulgag&o ao publico
ou apenas para uso interno desta instituicdo.

A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

imagem acima mencionada em todo territéric nacional € no exterior, em todas as suas
modalidades

Dor esta ser a expressio da minha vontade, declaro que autorizo O UsO acima

descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou
a qualquer outro, € assino a presente autocrizagao.

p C
Morros/MA, Q0. de AN CAAAD.......de 2020.

Noihe Completo

Qindia Ha gl de ﬁ%’ Moyeees
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NedaFatura:  waene warous 1921

Instalaggor 200815187, TSEE foi criada pela Lei n 10.438,
 Equatorial Maranho Distribuidora 8¢ EARARIA'S A

ENERGIA Alameda A, Qd SQS, n° 100, Loteamento Quitandinha,
ANos do Calhaw - S50 Luls -AA CEP: 5.070-900
insc. Estadual: 120.515.113 CHPJ: 05.272.793/0001-84 e .

Conta do Més Vencimento
01/2020 82/e3/2020

R. STA HELEHA 244
CENIRD 65160 060 ¥ORROS  MA

He Parceivo de Negocia: 19617535 (PF: 047,231,293 84
Grupo e Subgrupo de Tensao: B/B1 ; Tensao Hoa.: 220 ¥ 10
Tipo de Tarifa: COMVENCTONAL MOBGA S UL/ Seq: S J0Beel 10
lassificacao: Resid. Baixa Renda the Medidor: 10142338918

Perdas v Pamal{ki#h): 9,00 Fator de Polensiaz ©

Datas ;. i

i R
i
Emissao 2/ 01/202@ Apreser

Demonstrativo de Faturainento. b
Fornecimento Quantidade

Ttens Financeiros 57
Paicela (26 48/48) : 18,0/

Tributos m“m Aliquota 6] ,,a,o,(ﬂs, 2] l&jl»’\'ﬁ(‘i/ 3 afimaé&‘»)
9,00 ¢,u000 0,00

0,00 L,0000 0,00 Periodo Ft‘sca!
o, e €, Qped o, P7IOTFZ0Y

Mmero do Programa Suual
15 ST

R - AGO™
COHSLHO (-] -] ] ] ] ] e 2

e SRR

Leitura Atcal
2.ae7

R

do Fornméimonto, de acm-dn com Pes A1318 et AT72 = :.'d BBWISS art.6

2. incluzao SPC/SERASA e outros medidas de cobrsnca. Eo caso de suspe
R233. zara zondicionado 3 quitocso de todes o3 debites. Caso da tenha £
go. faver desconsiderar este rca\»isa.' L = 7 3

¢ recibe anual do quitm ge debiros. * Pordedoss Band, Tarif.y Amarela @ 28712 - X7/61
e Composicao do Consumo (R$) b
Capc-a de Energia Transmiscao Oistribuicao{CE"AR) Encargos Sctoriais Perdas Tributos Ouzros
9,00 8,00 8,00 0,90 €,% Q o 0 20
CIHTLA RAQULL DA P/ MOKAES Vi1, 10180, ]
C. Contrato: 3002/48859 Compelens ia: @1/2620 Dale de Fmissao: 27/01/2020
Vencimento: 02/03/2020 valor iolal: 33,67 2 0202001862197193

836500000002 386769139092 015150627501 030027488698
! i

R AN

Fls N°
Proc No 500/ /oo




Fis N°
Proc No f1. 50/ fizaz

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
Nome: Nnnis pas. DORES [//C/'//;’f/é’

..............................................................................

Endereco:..Li/A.. 54 VL ERANCISCD. ...,

CEP:...... 65460 008 ..........
CPF.. 508 25+.3.13 5

........................................

Declaro que:

I.  Conheco todos os termos do edital de credenciamento n° 001/2020 da, a eles me
submetendo ¢ concorando expressamente;

I Todos os documentos apresentados durante o procedimento de credenciamento s&o
legitimos e correspondem a verdade, assim como suas copias aos originais;

[II.  Estou ciente que a eventual celebragdo de contrato com a Prefeitura Municipal de
Morros/MA implica, necessariamente, €m efetiva solicitaciio de prestagdo de
servicos, devendo haver garantia de sua execugao;

[V. Concordo que a contratacdo dos servigos decorrentes do edital de credenciamento n°
xx/2020. ndo gera qualquer vinculo trabalhista, com sbcios, prepostos ou
funcionarios. assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista, previdenciaria e fiscal;

V.  Os servicos credenciados/contratados serdo prestados conforme os padrdes técnicos
exigiveis.
VI Os itens credenciados/contratados serfio fornecidos conforme os padrdes técnicos
exigiveis.
MorrosMA_29__, de_ M#I1D de 2020.

/Anniy  pRs _DOREs LteirA Sovza
Nome Completo do Solicitante




Fls N°
Proc N° 4/, (5" gt/ 20

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Ew. MPR pas Dones el Soved :
CPF: ¢0g. 25330320 RG: g4 210 f72 Dit- p.residente e domiciliado em AONIEDS

logradouro:_/Zy4 Cyp Fasvcis o ., n°_, declaro para o0s devidos fins de
comprovagao de Residéncia que o (Inquilino), CPF: ¢p5. 25#-323-20 , RG: ps2iogeor-? ,
residente e domiciliado em_ AA@/2 /05 logradouro:_ /x4 S#0 Frs¥ols O, 1°

, que 0 mesmo reside no endereco citado acima por ser meu inquilino.
Por ser verdade. dato e assino o presente documento, declarando estar ciente das

informacdes aqui prestadas.
* Anexar cépia do documento pessoal do Proprietario.

Monii0sMA, 29 . de_ MA/D de2020.

ANt r I _ o ‘
Mpin pps Doiés freins Soven
Assinatura d0 Proprietario
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Proc N° A.45.00/ (a2

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE QUE EXERCE A ATIVIDADE DE COSTUREIRO(A) E
DISPOE DE EQUIPAMENTO PESSOAL

L= RO 1V A

Eu, JMApn Dps  DoRes Jieipn S '
CPF: £pf. 252,442 -20 RG gLy 210572 0120, DECLARO, sob as penas da Lei, de que
EXERCO a atividade de COSTUREIRO(A) € disponho de EQUIPAMENTO(S) suficiente
para a realizagao do objeto do Credenciamento n° 01/2020.

MoLnos MA, 29 de ML de 2020.




Fls N©

Proc N 2500/ fo.20

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11.05.001/2020

A A AR e SIS inscrito no CPE
n 8..&;&:.5..5.:%.15.. A costureiro(a), AUTORIZO o uso de
imagens em 10G0 € qualquer material entre fotos. documentos € outros meios de
comunicacdo, pera Ser utilizada em campanhas promocionais € institucional, realizado pelo

ipio de Morros/MA e que sejam estas destinadas & divulgacio a0 publico
o interno desta Instituigao.

A presenie autorizacdo € concedida a ttulo gratuito, gbrangendo O UsO da
‘megem &Cima mencionada em 1040 territdrio nacional € no exterior, em todas as suas

or esta ser a expressio da minha vontade, declaro que autorizo O uso acima

2 ser reclamado @ +itulo de direitos cONEXOS 3 minha imagem Ou
presente autorizagéo.

FAoacrmtn BT
£8SCYilLo >Te

et AT <1
2 gug:gulr Cutlv. 2 aSsi

Mprik _pps DOIES Srelih Soy ek

/ 8¢

<ome Compieto







2*Via

Equatorial Maranhéo Distribuidora de Energia S.A. * Tarita Social de Energia Efética - TSEE foi criada pela Lei n° 10.435, de mﬁgﬂﬁ 002" 1
e élaEngdg SAb o« 5,9%% ﬁroo, LaEfgtam;nrao{ %mé%ng,;gaﬁ,gs‘dg o s o ot Conta de Energia Elétrica|Nota Fiscal |Série B y 983
ERERAIA  65.070- insc. Estadual: 120.515.71- : 06.272.79. 1- o . p;
N° da Fatura 0202004003509983  |CFOP: 5258/A/pmc N© / _/ &7/,, 4 m o
Instalagéio 35115447 SIS G AZ

MARIA DAS DORES VIEIRA SOUZA
R. SAO FRANCISCO,S/N

BAIRRO LAGOA 65160-000 MORROS - MA
CPF: 808.257.373-20

35115447

Para atencimento, informe este namero

Vencimento

14/05/2020

Conta do més

04/2020

Dados da Instalacdo Demonstrativo do Faturamento

Classificagao: Resid. Baixa Renda - MONOFASICO
Ne Parceiro de Negocio: 35867325 Tensao Nominal (V). 220V

Grupo e Subgrupo de Tensdo:BiB1 Unidade de Leitura: MS158002 EORNEC!MENTO QUANT! lDADag Oroggggg vALORgROsg

? o 1 . onsumo A A
Tipo de Tanffz. (?ONVENCIONAL MONOMIA N° Medidor: 10550537040 Consumo 70 0,000000 0.00
Eator de Poténcia: 0,00 Consumo 62 0,000000 0,00
Beneficio Tarifario Bruto 97,65
PIS 0,51
COFINS 235

Emissdo Apresentagdo Previsdo proxima leitura {TENS FINANCEIROS

e Beneficio Tarifario Liquido 97,65~
30/04/2020 07/05/2020 22/0512020 Cip-llum Pub Pref Munic 17,25

do més + Tarifa sem Tributos

Data Lettura Alual ||
24/04/2020 31

Tarifa sem
Tributos

Informagées do consumo

Leitura Atual Consumo ||

3G 0000000
7¢  C.000C00
62 5000000

14.895 162 kWh

Total a pagar:

7100000000

Reaviso de vencimento

NOV D JAN FEV MAR ABR

Composicéo do Consumo RS

Base Compra
Tributos  de calc Aliquota Valor de Energla Transmissdo Distribuigao
| ICMS 0,00 20,0000% 000 0,00 "o

PIS 10051 05088% Q.51
CORINS 10051  2.333% 235

Periodo Fiscal: 30/04/2020
Reservado ao Fisco
E7Aa.BSGF.BZOO.ZEDZ.FCBLMGE.CAEB.EGCS

Informacées para o cliente

|

Encargos Perda em

Trbutos

As regras para a

cobranga da CIP de cada
. e na drea
de acesso pablico do site da Equatorial
Maranh8o.

Niveis de Tensdo Fornecido

Tensso NominaljVolts Fa?

xadevalomspamluni«eslminemax

16378081530

i coes sobre 05
‘comerciais realizados para a sua Unidade
Consumidora podem ser obtidas no site da
Equatorial Maranhaa.

i gBes de apuragac dos
Indicadores de Gontinuidade e Limites
Aplicaveis podem set obtidas no site da

3E5eE
3

el

¥

Chentes cujos indicadores gi?rﬁes de continuidade tenham
sida violados deverdo receber uma P i
através de crédito na conta de ener?a, canforme critérios
Gefinidos no médulo 08 do PRODIS TANEEL.

i o Periodos: Band. Tarif.. Verde : 25/03 - 24/04 e Fatura com sesconto conforme MP 9502020 ®
BENEF. TAR. SOCIAL RES 414/10R$ 97,65

1
|
|

Incidirdo sobre a conla paga aps o vencimento maulta de 2%, juros de mora de 0.0333% ao dia (conforme &
Lei 10438/02) € atualizagio monetaria com base no 1GP-M a serem incluidos na proxima fatura.

Conforme Resolugao Normativa Aneel 581/2013 Arts 7° e 8° & seu direito solicitar a qualquer tempo
Equatorial hio o de relativa de OUtTOS Servigos cabrados na fatura, bem como
a emiss3o da nova fatura sem a cobranga dos SEIVIGOS cancelados. Ressalta-se que 0 fornecimento podera
sef suspenso caso os valores referentes aos servigos de distribuicao de energia 3o sejam devidamente

pagos.
Asi Bes sobre as ighes de imento, tarifas. p servigos prestados, tributos e
: na

¢o p t disp is para a consula nas Agéncias de Atendimento e
Area reservada a0 consumidor no site da Equatorial Maranh&o.

Central do Atendimento 116 Guvidora Equatorial NaronnSo  Agéncia Naclonal de Eaorgia

Regidos de frontelra o indisponivels. 286 8803 Efatrica (ANEEL) 167

ligue G300 286 0196 Ligag3o graiita de telefones  Ligagd gratuta de ‘telefones
v squatorialenergia.com.by fixos € moveis, de segunda a fixcs © méveis.

sexta, das 08h as 18h.

K

CEMAR AGORAE f ~ _ppuatonial
EQUATORIAL MARANHAO

Nome do Cliente: c.C: Unidade de Leitura: Competéncia: Vencimento: Valor cobrado (R$):
MARIA DAS DORES VIEIRA SOUZA 35115447 MS158002 04/2020 14/06/2020 20,11

836700000000 201100139009 088021717702 0003511 54471

J VN SN

-



Fls N°

Proc NoLL B0/ forso
ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIAMENTO N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020
SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
Nome: .../}, &C\G\&R%Qicaww”d(/@ ........ 2, T ER T
Enderego:...K\LAAQ«....BQQ.\. ..... T o0 D5 -, N A ————
B TN (AT — Municipio: UL R ccovveensvrrrmsssssesenns Estado: L4,
cPr0. 02451293 .'.-:.lg:i .......................................................................................................
Fone:. SR AT DL D e sasssesssssss s assasssssassssisams s sasssaneas
2o 1L D R—————————— e

Declaro que:

. Conheco todos os termos do edital de credenciamento n° 001/2020 da, a eles me
submetendo e concorando expressamente;

II.  Todos os documentos apresentados durante o procedimento de credenciamento s&0
legitimos e correspondem a verdade, assim como suas copias aos originais;

[II.  Estou ciente que a eveniual celebracdo de contrato com a Prefeitura Municipal de
Morros/MA implica, necessariamente, €m efetiva solicitacio de prestagdo de
servicos, devendo haver garantia de sua execucao;

V. Concordo que a contratagdo dos servigos decorrentes do edital de credenciamento n°
xx/2020. ndo gera qualquer vinculo trabalhista, com socios, prepostos ou
funcionérios. assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista, previdenciéria e fiscal;

V.  Os servicos credenciados/contratados serdo prestados conforme os padrdes técnicos

exigiveis.
VI,  Os itens credenciados/contratados serfio fornecidos conforme os padrdes técnicos
exigiveis.
Morros/MA 29 . de Mos o de 2020.

Maua de Rexdrio Bawus de Sdva
Nomeé Completo do Solicitante




Fls N°

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

o WMovtia d ResarsQ Dauttss c&xx S;L&;u'c‘\

proc No £/ 5.t/ oo

CPF 003161 393 1L RG:0%3053762003-K, residente e domiciliado em

logradouro: , n°_, declaro para O0sS devidos fins dé
comprovacéo de Residéncia que 0 (Inquilino), CPF: ,RG: s
residente e domiciliado em 1ogradouro , n°

, que 0 mesmo reside no endereco 01tado acima por ser meu inquilino.

Por ser verdade. dato e assino O presente documento, declarando estar ciente das

informacdes aqui prestadas.
* Anexar copia do documento pessoal do Proprietario.

99 /MA.___.de MOKO  de2020.




Fls N°© ‘
proc NeJL.05.0a/6a%

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE QUE EXERCE A ATIVIDADE DE COSTUREIRO(A) E
DISPOE DE EQUIPAMENTO PESSOAL

Eu, NMatic  duo Roatao P9 dhem 5&&\/ o :
CPF:00tt491a 3.4 A RGLL3053 2520004, DECLARO, sob as penas da Lei, de que
EXERCO a atividade de COSTUREIRO(A) e disponho de EQUIPAMENTO(S) suficiente
para a realizagdo do objeto do Credenciamento n° 01/2020.

Wgue>  MAQY . de NNGUQ  de 2020.

Mastio do Rescdted (Bauwen da ﬂu‘q

Nome Completo do Solicitante




2°Via
Equatorial Maranhao Distribuidora de Energia S.A. Py
M Alameda A, Qd SQS, n°100, Lofsamento Quitandinha, Altos do Caihau ~ S80 Luls - MA. Conta de Energia Eletri ca!Nota Fiscal ‘Sén'e B 001958639

CEP: 65.070-900 | insc. Estadual: 120.515.11-3 | CNPJ: 06.272.793/0001-84 N° da Fatura 0202004001958639 |CFOP: 5258/AA

instalagdo 37488933
MARIA DO ROSARIO DOS SANTOS BARROS ¢
PV BANDEIRA,1 POVOADO BEBE MINGAU oc"""" dojmes Vancimento Conta Contrato
LAGOA DA ONCA | 65160-000 MORROS - MA 4/2020
CPF: 007.151.203-41 27/05/2020 37488933
Para atendimento, informe este nimero
Dados da Instalacéo i Demonstrativo do Faturamento
Classificagdo: Residencial Plenc - MONOFASICO
N° Parceiro de Negocio: 38456180 Tensao Nominal (V). 220 V
Grupo e Subgrupo de Tens3o: B/B1 Unidade de Leitura: CA29B002 FORNECIMENTO QUANTIDADE TARIFA  VALOR(RS)
Tipe de Tarifa: CONVENCIONAL MONOMIA N° Medidor: 10142487913 g]‘gm de disponibilidade 13'89
Fator de Poténcia: 0,00 ok
i COFINS i 0.45
Datas IS N S
Emissé&o Apresentacao Previsao proxima leitura - F far) G
; P | proc N° £, 05600/ L5232
ol 22/04/2020 | 22/04/2020 J ‘ 20/05/2020 | ——
Informacdes do consumo do més + Tarifa sem Tributos
Constante 'Data Leitura Anteri Data Leitura Atual \ Qtde Dias | Resolugao Aneel
1.00 20/03/2020 22/04/2020 | 33 2594/19
::Canal de Leitura  Leitura Anterior | Leitura Atual Consumo | Tarifa sem‘ ]
‘ . Tributos
i i
LATIVO TOTAL 27t | 219 8 kWh 0.83018C
| i
\
|
|
\
|
Histérico do Constmo (KWh) VENCIMENTO
o Cansta em noSSe sistems contais)
(4 1 [J & 1 o [ ¢ 3 8 Q 1 3 e atrase. Confico $u0 SIAgae abao.
£ ! . Total a pagar: R$ 19,44
............... o e LI L e L
ABR MAL JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR Reaviso de vencimento
j S B R Até a emissao desta conta ndo foi identificado o pagamento dofs} Débitos Anteriores:
- — (s) ac Jado. O ndo pag até 074 icara na MES/ANO VALOR
[ Informagdes de tributos [Composicéo do Consumo (RS) ] o formatinentd g snéigia ebtrics, da acardd com'8 022020 2008
I Com; REN ANEEL 414/2010 art. 172 € lei 8.967/95, art. 6°§ 3, incluséo
H Base pra
i Tributos  de calc Aliquota Valor de Energla a i no SPC/ e autras medidas de cobranga. Além do(s) debito(s)
{ICMS 0.00 0,00% 0.00 691 19 448 7.89 citadas, caso haja suspensdo de energia, a religago serd condicionada
i PIS 19,44 0,5068% 0,10 & quitagdo das outras faturas das da unidade e
'5 COFINS 19.44 2,3343% 0,45 Encargos Perda em
| S“T:a: &l En:’g‘: {-Tr;b::’s ou::j : Caso jé tenha o (s) pag {s). favor dirigir-sea
[Periodo Fiscal: 22/04/2020 Agéncia de Atendimento da Equatorial hiédo mais proxima para =
[Reservado ao Fisco | [Ndmero do Programa Social Niveis de Tensdo Fornecido hsregras g?;:;d?g;z';ﬁgg:g‘z:’n?_%z‘;‘*
8536.9488.3422.4C18.57C6.D5F7.2278.DDAY Tensso NominaljVolts _ Faixa de valores para limites] min @ max de aceaso oo do sfte da Equatera
i = = 220 T 2023 23: el Fvr e
i informacgoes para 0 cliente 360 [ 3sua s09 cor;'\erm:gls'realizad;: g:ra asua Umqadg
| & Ainda constam em aberto em nosso sistema contas vencidas do ano de 2019, Regularize € receba o recibo anua leent{-zs‘ c(;x ;csdin 5 crBes oo Iulice ‘f ie:\‘g:g:a Cﬂs;{g‘r’ig‘{ﬁzg’:ﬂ:“’ obdns oSt
| de quitacao de debitos. @ Periocos: Band Taril: Verde : 2103 - 22104 2‘,‘,’;3322 Se%?étﬁtfna"ﬁﬁ; 8 ‘;’L‘:ﬁ&’f’&i’.‘éﬁ%ﬁ: e ﬁai gg‘g‘msg:"ﬁzafgﬁg goLsimites
| definidos no modulo 08 do PRODIST/ANEEL. Aplicaveis em S‘Er a‘b\idas no site da
i Equatorial Maranhao:
www.equalorialenergia.com.br.
Incidirdo sobre a conta paga apés © vencimento multa de 2%, juros de mara de 0.0333% ao dia {conforme a
i Lei 10438/02) e atualizagia monetaria com base no 1GP-M a serem incluidos na proxima fatura.
Conforme Resofugac Narmativa Aneel 581/2013 Arts 7° e 8° & seu direito solicitar a qualquer tempo a
ial M ho o car de selativa de outras servigos cabrados na fatura, bem coma
a emiss3o da nova fatura sem a cobranga dos servigos lados. Res: se que O i poderd
ser suspenso caso os valores referentes aos servigos de distribuicao de energia ndo sejam devidamente
pagos.
As informacdes sobre as condicdes de fomecimento. tarifas. produtos, servigos prestados, tributos e
i tares poniveis para a consulla nas Agéncias de Atendimento e na
Area reservada ao consumidor no site da Equatorial
Central do Atendimenta 116 Ouvidoria Equatorial Mzranhdo  Agéncla Nacional de Energia
Regites de fronleira o indisponiveis, 2800 286 3803 Eldtrica (ANEEL) 167
ligue 0800 286 0196 Ligaco graiita de telefones  Ligagac gratuita de telefones
e equatorialenergia.com.by fixcs & moveis, de segunda a fxcs e mévess.
sexta, das 08h 2s 181,
|

 CEMARAGORAE 1
~ EQUATORIAL MARANHA

Nome do Cliente: C.C: Unidade de Leitura: Competéncia:
MARIA DO ROSARIO DOS SANTOS BARROS 37438933 CA29B002 04/2020

Vencimento:
2740512020

011455575503 000374889335

(AT

Valor cobrado (R$):
19,44




Fls N°
Proc N /-05.a4yfavseo

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
g .

Declaro que:

[.  Conhego todos 0s termos do edital de credenciamento n° 001/2020 da, a eles me
submetendo e concorando expressamente;
II.  Todos os documentos apresentados durante 0 procedimento de credenciamento sdo
legitimos e correspondem a verdade, assim como suas copias aos originais;

III.  Estou ciente que a eventual celebragdo de contrato com a Prefeitura Municipal de
Morros/MA implica, necessariamente, em efetiva solicitagdo de prestagdo de
servicos, devendo haver garantia de sua execucdo;

[V. Concordo que a contratagao dos servicos decorrentes do edital de credenciamento n°
xx/2020, ndo gera qualquer vinculo trabalhista, com socios, prepostos ou
funcionarios, assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista, previdenciéria e fiscal;

V.  Os servigos credenciados/contratados serao prestados conforme 0s padrdes técnicos

exigiveis.
VI.  Os itens credenciados/contratados serdo fornecidos conforme os padrdes técnicos
exigiveis.
MorrosMA 2 &, de Mom © de 2020.

’&{A//\A, oL :jgx A‘—""" f 2 _«it\./ e

ome ompigfo do Solicitante

e




Fls N°
Proc Ne AL 05-Ces/to

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

e

) f o A~
Eu, {j,l.,(.,l WAl o) ;}(/k,\,h/‘ b) }// W
CPF: 6 §¥-25¢ 6 330 RG: 29 6 23921 _residente e domiciliado em_~ o

9

)

logradouro: Ce A~ . n°24 declaro para 0S devidos fins de
comprovagio de Residéncia que o (Inquilino), CPE ' , RG: ,
residente e domiciliado em waefvr™ , 10gradour0:t€»~{7kfw , n°

2 U, que 0 mesmo reside no endereco citado acima por ser meu inquilino.

Por ser verdade, dato ¢ assino o presente documento, declarando estar ciente das
informagdes aqui prestadas.
* Anexar copia do documento pessoal do Proprietario.

Moo /MA,=2F  de ouo  de2020.

oo Do Jodo S

sinatura do Proprietario




Fls N°

Proc NO4A LS. faazo

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

’DECLARACAO DE QUE EXERCE A ATIVIDADE DE COSTUREIRO(A) E
DISPOE DE EQUIPAMENTO PESSOAL

CPF o RE 2K 0T RG: 352122, DECLARO, sob as penas da Lei, de que
EXERCO a gtividade de COSTUREXRO(A} e disponho de EQUIPAMENTO(S) suficiente

para & realizacdo ¢o Objeto do Credenciamento n° 01/2020.




Fls N©
Proc Now 10

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11.05.001/2020

o}

gﬁ&%,,&'.?ﬁ::f.‘:....) .’.\.f.\.’f?.o.&’v\; U= \\Q/ ........................ . inscrito no CPF
n"(CS&ﬁ'S@L%’:’z .................................... . costureiro(a), AUTORIZO o uso de

imagens em todo e qualquer material entre fotos. documentos €& outros meios de

comunicacdo, para Ser utilizada em campanhas promocionais ¢ institucional, realizado pelo
Governo do Municipio de Morros/MA e que sejam estas destinadas & divulgagao a0 publico

ou apenas para uso interno desta institui¢ao.

A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo O usO da

imagem acima mencionada em todo territdrio nacional € no exterior, em todas as suas
modalidades

Dor esta ser a expressdo da minha vontade, declaro que autorizo O USO acima
descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos cOnexos 3 minha imagem Ou
a qualquer outro. € assino a presente autorizacao.

Morros/MA, 9%, e MBS D de 2020.




Fls N°
proc NO AL 05.00.L467°

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Nome: . L\ ML av(“) 2\... Lb\i 0 1 V1T 5 WO
pnaereco ....... .k..k.\‘k ......... s w.‘.JJ. .......... M&/(\ (B, W o, - .;)//L/ .......................................
CEP:.£.. }.(; ......... (.)C...Q ................ Munmlplo ...... o LT oYY = N — Estado.!..)...
CPF:. (7‘;.\ ’)’5% .45 e /L ...................................................................................
For‘e.(..l ........... {/'f ? .....................................................................................................
E-mail:.. (,a 1. tmﬁ %Cl/a.c. VY I

Declaro que:

1.  Conheco todos 0s termos do edital de credenciamento n° 001/2020 da, a eles me
submetendo ¢ concorando expressamente;

iI.  Todos os documentos apresentados durante o procecnmento de credenciamento sdo
legitimos € correspondem a verdade, assim como suas copias aos originais;
III.  Estou ciente que a ev entual celebracdo de contrato com a Prefeitura Municipal de

Morros/MA implica, necessariamente, em ofetiva solicitacdo de prestagdo de
SGI'VICOS devendo haver carantla de sua execucao

V. Concordo que a contratagdo dos servicos decorrentes do edital de credenciamento n®

xx/2020. nio gera qualquer vinculo trabalhista, com sbcios, prepostos ou

funcionérios. assummdo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista. previdenciaria e fiscal;

V.  Os servigos credenciados/contratados serdo prestados conforme 0s padrdes técnicos

exigiveis.
VI, Os itens credenciados/contratados serdo fornecidos conforme os padrdes técnicos
exigiveis.
g 0 . b
Morros/MA_ 00 de dloe de 2020.

/1

)

A ’O?[/c /t 1/1/% /olfb Qt/f}”) i,ﬁdz%@

o

| Nome Completo ao Solicitante




Fls N°

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

_ de \ /\::()\,\ \f CL/ ? }6 L.Ul\\
1 H{ / ’3 /JLLJ’ J r651dente o domiciliado em_ /Y {

1oorad‘ouro‘ RALD o HEWA declaro para os devidos ﬁns de
comprovagio de Residéncia que ( nqulhno) PF:0JA.: 0 91 %-0IRG: LTTE 19, 1004
residente e domiciliado em ( VIgyo ., logradouro: , n°

, que 0 mesmo reside no enderego c1tado acima por ser meu inquilino.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente das
informacdes aqul prestadas.

# Anexar copia do documento pessoal do Proprietario.

Proc Ne 4/, U5. ce. .50



Fls N©
Proc N4/, p5°00/fr0

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE QUE EXERCE A ATIVIDADE DE COSTUREIRO(A) E
DISPOE DE EQUIPAMENTO PESSOAL

Eu, s ' V’\:\ £ X«QLJLL/

: ; DECLARO, sob as penas da Lei, de que
EXERCO a atividade de COSTUREIRO(A) € disponho de EQUIPAMENTO(S) suficiente
para a realizacdo do objeto do Credenciamento n° 01/2020.

e - /MA, 9% de_NoUw de2020.




~IS N°

Proc N° //e 05./ oo

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11.05.001/2020

O MDY AGRR, SR \ inscrito no CPF
n°.QJ\.z>..; . costureiro(a), AUTORIZO o uso de
imagens em todo e qualquer material entre fotos, documentos € outros meios de
comunicacao, para ser utilizada em campanhas promocionais € institucional, realizado pelo
Governo do Municipio de Morros/MA e que sejam estas destinadas a divulgac@o ao publico
ou apenas para uso interno desta institui¢ao.

Eu,r%;@?{&%&wmcm....@_mm & Medenss...
T - o1 LR — \

A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo 0 uso da

imagem acima mencionada em todo territorio nacional e no exterior, em todas as suas
modalidades

Por esta ser a expressdo da minha vontade, declaro que autorizo O usO acima
descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou
a qualquer outro, € assino a presente autorizagao.




Fis N¢
Proc N/ &5-00//30.50

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

Nome: ’,Lgl )/

A NA
Enderego:...ﬁk&é‘.&...
CEP-....65.160.Q90 : AVER.
CPF;...é.czf..igrf.:’i.?az;m ........................................................................................
Fone:....... QGEARLRAD........ceiiririeens; o eresesesiseessasssSeSR RSS2
E-mail:. d. mbﬁ'&%a‘f‘(@ A e oD O Nt e esseresessas s

Declare que:

1. Conheco todos ¢S termos do edital de credenciamento n° 001/2020 da, a eles me
submetendo e concorando expressamente;

1. Todos os documentos apresentados durante 0 procedimento de credenciamento s@o
legitimos € correspondem 2 verdade, assim como suas copias aos originais;

{il.  Estou ciente que a eventual ceiebracio de contrato com a Prefeitura Municipal de
Morros/MA implica, necessariamente, em efetiva solicitacdo de prestagdo de
servicos. devendo haver garantia de sua execuc¢do;

V. Concordo que a contratagao dos servicos decorrentes do edital de credenciamento n°
«x/2020. ndo gera qualquer vinculo trabalhista, com sOcios, prepostos ou
funcionarios. assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista, previdenciaria e fiscal;

V.  Os servigos credenciados/contratados serdo prestados conforme os padrdes técnicos
exigiveis.

VI.  Os itens credenciados/contratados serdo fornecidos conforme os padrdes técnicos
exigiveis.

Morros/MA_(4__, de %—Nn)uo de 2020.

/\
g}; o CLT»LQQOV le e - D o .

Nome Completo do Bolicitante




Fls N°_

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu&& 5@@5&3 55

CPF: 7735 934 7 .RG: o 1Y fgaz & residente € domiciliado em )7 lone>
logradouro: £2/02 “@ 7erke 025 declaro para_ 05 devidos fins de
comprovacéo de Residéncia que 0 (Inqulhno) CPF: &l = RG 3 '
residente e domiciliado em . logradouro:
25, que 0 mesmo reside no endereqo citado acima por ser meu inquilino.

Por ser verdade, dato € assino o presente documento, declarando estar ciente das
informacdes aqul prestadas.
# Anexar copia do documento pessoal do Proprietario.

Nlewgs Ma. 05 . de ‘#méﬁ_de 2020.

M

Ssinatura do Proprietario

proc No J1.05.00/ /250




Fls N©
Proc N°wﬂ

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE QUE EXERCE A ATIVIDADE DE COSTUREIRO(A) E
DISPOE DE EQUIPAMENTO PESSOAL

/

Eu, arveslen L oz oYU > . 5
CPF:40843¥84%3 73..RG:01 24909520 11-9DECLARO, sob as penas da Lei, de que
EXERCO a atividade de COSTUREIRO(A) € disponho de EQUIPAMENTO(S) suficiente

para a realizacdo do objeto do Credenciamento n° 01/2020.

GHQM,/MA, 01 .de &4 Aho . de 2020.
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teeal | Foturd de Energts Flerica | Sene 8 o }CFOF:
T 070040019587 ¥ 19581 A 52531 AR
fnstaing 42117471
Equataria! Maranhdo pistribuidora de Energia S.A.
Alameoa & L 100 Lol ento Qui ot

0

{37 ] Dl
NPk 06272793 000184

Vencimento
3g/04/ 2020
Dados do diente
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e Parceine de hegoc 108 ) oL (Pre .’H.HA&-.AH'. a4
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Datas
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poviec idade Tarifa valotr
im0 § 32 u,'u\msu 83,1/
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FIsN°___ B
oroc N 05:00/ /0030

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
- \ o 4
w&ﬂ’\!\(\oywﬂxfxm A DS

............................................................

Enderecos ... Y s SR S w — "’L‘ZQAB ............
cEp-.... b5 Lep LRk .Mumc%ioz....mtm%) ......................... Estado:MAXL

.....................................

.......................................................................................................................................

Declaro que:

[ Conheco todos 0s termos do edital de credenciamento n° 01/2020 da , 2 eles me
submetendo € concorando expressamente;

1. Todos os documentos apresentados durante o procedimento de credenciamento s80
legitimos € correspondem a verdade, assim cOomo suas copias aos originais;

. Estou ciente qué @ eventual celebragdo de contrato com a Prefeitura Municipal de
Morros/MA implica, necessariamente, €M cfetiva solicitagdo de prestagdo de
servicos, devendo haver garantia de sua execugao;

Iv. Concordo quea contratacgo dos servicos decorrentes do edital de credenciamento n°
«x/2020, ndo gera qualquer vinculo trabalhista, com sbcios, prepostos ou
funcionarios, assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista, previdenciéria e fiscal;

V.  Os servigos credenciados/contratados serdo prestados conforme os padroes técnicos
exigiveis.

VI.  Os itens credenciados/contratados serdo fornecidos conforme os padrdes técnicos
exigiveis.




Fls N°
Proc No4S:05.00//fars

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu_NWoruoonadio Ao Al onoe. A Sevgol
CPFol33 3S¥I 3. lQR_@Der?O%Bﬁ%‘iresidente e domiciliado em N £XILED

logradouro:_Yuooce Sow . n°4 5 declaro para os devidos fins de
comprovacdo de Residéncia que€ o (Inquilino), CPF: , RG: ,
residente e domiciliado em , logradouro: , n°

. que o mesmo reside no enderego citado acima por ser meu inquilino.

Por ser verdade. dato e assino o presente documento, declarando estar ciente das
informacdes aqui prestadas.
* Anexar copia do documento pessoal do Proprietério.

N)otreaMA, Dl de iw_\ 949 de 2020.

s et amanix Wheine ds
L q & A0

““AsSinatura do Proprietario




Fls N°

Proc No£/, ﬂf»m/éibi}

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAQ DE QUE EXERCE A ATIVIDADE DE COSTUREIRO(A) E
DISPOE DE EQUIPAMENTO PESSOAL

. AR,
E“’\m @J&O/\DUU\Q&D\ Ao oo Ay %QMZJ‘O\ ,
crEnl23 501 5-10 RGLo00)ph 93986 -2 DECLARO, sob as penas da Yei, de que
EXERCO a atividade de COSTUREIRO(A) e disponho de EQUIPAMENTO(S) suficiente
para a realizagdo do objeto do Credenciamento n°® 01/2020.

A)saen MA, O\ de %\x R de 2020.

’L)?a/) %C(n elet mrw;t Vju‘ﬂ& o ﬁﬂ»ﬁ%@\

Nome Completo do Solicitante




= Fls N°

Proc No /. gs.@/ /o0

ESTADO DO MARANHAOQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° §01/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11.05.001/2020

&v‘i* %/V\f\oc&t.gx INARANON. S rawﬁ@}nscnto no CPF

AD = . AD ....... costureiro(a), AUTORIZO o uso de
qualquer material entre fOtoSs, documentos e outros meios de
1

, utilizada em campanhas promocionais € institucional, realizado pelo
Governo do Municipio d

icacio, pa:

5

e Morros/MA e que sejam estas destinadas 2 divulgac#o ao publico
Ou apenas para usc Intermo desta instituico.

A presente autorizagdo ¢ concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
:ma mencionada em todo territério nacional e no exterior, em todas as suas

xpressio da minha vontade, declaro que autorizo O uso acima

DA+ ects
Soresiaserac

nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos 3 minha imagem ou
o, 2 2ssino a presente autorizacéo.

Viorros/MA Ol ge. S w\xm ...... de 2020.

R
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Equatorial Maranhdo Distribuidora de Energia S.A.

Alameda A, Qd SQS, n°100, Lofeamento Quitandinha, Affos do Cathau - Séo Luls - MA.
CEP: 65.070-900 | Insc. Estadual: 120.515.11-3 | CNPJ: 06272 793/0001-84

MARGARIDA MARIA VIEIRA DE SOUZA
R. SAO JOAO,26

CENTRO 65160-000 MORROS - MA

CPF: 012.385.913-10

2*Via
A Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada pela Lei n° 10.438. de 26 de abril de 2002 P/t
Conta de Energia Elétrica|Nota Fiscal |Série B qb'#gzcma

N° da Fatura 0202004003226451 |CFOP: 5258/AA

Instalagéo 5418143 Proc Nof/.5-00/ i
Conta do més Vencimento Conta Contrato

04/2020 14/05/2020 5418143

Para atencimento, informe este nimero

Dados da Instalacdo

Demonstrativo do Faturamento

Classificagao: Resid. Baixa Renda - MONOFASICO
N° Parceiro de Negdcio: 5418143

Grupo e Subgrupo de Tenszo: B/B1

Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL MONOMIA

Fator de Poténcia: 0,00

Tensao Nominal (V). 220 V
Unidade de Leitura: MS11B002
N° Medidor: 11621146550

Datas

Emiss&o Apresentacao Previsao proxima leitura
300042020 | 07/05/2020 1 181012020 |

Informag8es do consumo do més + Tarifa sem Tributos

Constante "Data Leitura Anterior [ Data Leitura Afual ’ Qtde Dias | Resolugao Aneel'
1.00 il 18/03/2020 18/04/2020 31 i 2594/19
:Canal de Leitura | Leitura Anterior Leitura Atual Consumo | Tarifa sem
: Tributos
i_m'wo TOTAL TS 35200 365 KWh 3¢ 0.000000
{70 0.000000
120 0,000000

145 0602860

Histérico do Consumo (kWh)

348 322 301 306 K

i

FEV MAR ABR

|
|
ed

NO\I DEZ JAN

ABR MAI JUN JUL

o Atve

AGO SET OUT

Informagbdes de tributos [Composicéo do Consumo (R$) |

Base Compra
Tributos  decale  Aliguota Valor de Energla  Transmissdo Distribuigao
ICMS 11245 20.0000% 2248 33,48 J T s70 T 38,17 ‘
PIS 22647 0,5068% 1,15 .
COFINS 22647 2,3343% 5,29 Encargos  Perdaem
Setorials Energla Tributos Outros
1.62 { 851 ¢ 28,93 Pl 4047

[Periodo Fiscal: 30/04/2020 |

FORNECIMENTO QUANTIDADE TARIFA VALOR(RS)
Consuma 30 0,000000

Consumo 70 0,000000 0 00
Consumo 120 0.000000 0.00
Consumo 145 0,602860 87,40
Beneflcio Tarifaro Bruto 132,63
ICMS 22,49
PIS 115
COFINS 5.29
iTENS FINANCEIROS

Beneficio Tarifario Liguido 132,63-
Cip-flum Pub Pref Munic 35,45
Multa 4,01
Juros 1.00

Total a pagar: R$ 156,79

Reaviso de vencimento

Reservado ao Fisco Numero do Programa Social

Niveis de Tensdo Fornecido AsTegras para 2 cobranga da (P de cada

de acesso pablico do site da Equatonai

E7E5.3872.C17D.CE99.8853.717B.CO6F.BO0A 16458214805 Tensio Nominal|Voits Faixa e vakires pam limites| min e rax
r = 5 220 T 2028 231 re e e
[Informagdes para o cliente | e [“ss0a a9 norciole reaiizados para a sua Unidade

o Periodos: Band. Tarif.: Verde : 19:03- 18/04 e Fatura com cesconto conforme MP 950/2020 o
BENEF. TAR. SOCIAL RES 414/10R$ 132.83

Consumidora podem ser obtidas no site da
Equatorial Maranh&o.

As informagBes de apuragac dos
indicadores de Continuidade e Limites
Aplicaveis podem ser obtidas no site da
Equatoriai Maranhao:

WWW. equa(onalenerma com.br.

Clientes cujos indicadores padroes de continuidade tenham
sido violados deverao receber uma compensagao financeira
através de crédito na conta de energia, conforme critérios
definidos no médula 08 do PRODIST/ANEEL.

Incidirdo sobre a conta paga apés o vencimento multa de 2%, juros de mora de 0.0333% ao dia (conforme a
Lei 10438/02) ¢ atualizagio monetaria com base na IGP-M a serem incluidos na proxima fatura.

Conforme Reso(ugaa Narmativa Aneel 581/2013 Arts 7° e 8° ¢ seu direito soiicitar a qualquer tempo a

de relativa de outras servigos cabrados na fmura bem coma
a emissdo da nova famra sem a dos servigos dos. R ita-se que o podera
ser suspenso caso os valores referentes acs servigos de distribuicao de energia ndo sejam devidamente

pagos.

As i sobre as i de f

tarifas. semigos pi dos, tributos e
is para a consulta nas Agéncias de Atendimento e na
4rea reservada ao consumidor no site da Equatonal Maranhso.

Central tfo Atendimenta 116 Ouvidoria Equatorial Maranhdo  Agéncla Naclonal de Energia
Regiies de fronteira ou indisponiveis, 2800 286 8803 Eldtrica (ANEEL) 167
ligue 0800 286 0196 gacso graiuita e lelefones  Ligacic gratuta de telefones

oy equatorialenergia.con.by fixcs € moveis, de segund: fixcs e méveis.

sexta, ﬁasﬂahhﬁh

CEMAR AGORAE
EQUATORIAL MARAN HAO

Nome do Cliente: c.C:
MARGARIDA MARIA VIEIRA DE SOUZA 5418143 MS118002

FATURA ARRECADADA -

Unidade de Leitura:

Vencimento:
14/05{2020

Competéncia:

Valor cobrado (R$):
0412020 156,78

NAO RECEBER




Fls N°
Proc N° A/, 05-004 50

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020
>ROCESSO ADMINISTRATIVO! N° 11.05.001/2020 '

inscrito no CPE
cost e1ro\a, AUTORIZO o uso de
foLos documentos € oulros meios de
| campanhas promocionais ¢ institucional, realizado pelo

¢ que sejam estas destinadas a divulgac@o 20 publico
r2 50 interno desia instituigao.

~engs

ou ageiias

. presente autorizagdo ¢ concedida a titulo gratuitc, abrangendo O UsO da
s mencionada em todo errit

98¢ 10110 QaC"O'lal € no exterior, €m todas as suas

sz ser & expressZo da m; vontade, declaro que autorizo O uso acima

sulo de direitos CONEXOs 3 minha imagem ou




FISNo__

Proc NoJL. 050/ ez

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

LARACAQC DE QUE EXERCE A ATIVIDADE DE COSTUREIRO(A) E
DISPOE DE EQUIPAMENTO PESSOAL

ku, AM\Y\N\X}?\ LN Qoo /\7

O AN
’“3“05\6‘) £2173.59 RG:dpp0 73954692 -9 DECLARO, sob as penas da Lei, de que

XERCO a atividade de COSTUREIRO(A) e disponho de EQUIPAMENTO(S) suficiente
para a realiza¢@o do objeto do Credenciamento n® 01/2020.

/hjy\j\,eo MA, © \ de &g_ N t\/\% de 2020.

/
v

f'i@\h&W\ C&ch‘ RDCJ\/L,O\

Nome Completo do Solicitante




Fls N°
Proc Nog/. 0s.0a) 0

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

CEP: ...l 6(2 Lbo o 62 e Mun1c1p10
CPE:... X Db AL T 2 D) M e ssniasvsmimin i s s s e s s SR A S SR PSR AR 0
Fone...........&. ..... % ........ %8%997‘07{5

.....................................................................

Declaro que:

I.  Conheco todos os termos do edital de credenciamento n° 01/2020 da , a eles me
submetendo e concorando expressamente;

[I.  Todos os documentos apresentados durante o procedimento de credenciamento séo
legitimos e correspondem & verdade, assim como suas copias aos originais;

[II.  Estou ciente que a eventual celebragdo de contrato com a Prefeitura Municipal de
Morros/MA implica, necessariamente, em efetiva solicitagdo de prestagdo de
servicos, devendo haver garantia de sua execug&o;

IV.  Concordo que a contrataciio dos servigos decorrentes do edital de credenciamento n°
xx/2020, nio gera qualquer vinculo trabalhista, com socios, prepostos ou
funcionarios, assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista, previdenciaria e fiscal;

V.  Os servicos credenciados/contratados serdio prestados conforme os padrdes técnicos

exigiveis.
VL. Os itens credenciados/contratados serdo fornecidos conforme os padrdes técnicos
exigiveis.
MorrosMA_Q | | de aé\/\_,\ QN Q\_O de 2020.

Nome Completo do Solicitante




Fls N©
Proc No /.05 Oieix

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, %w\)xr\;\)o\ R SSV N (72:»&5\)@\ .

CPF:Q15 £ 8173 H4RG 0007355 693 -Sresidente e domiciliado em MWiesed

logradouro: yu s, SO PxTno %’V\ declaro para os devidos fins de
comprovacio de Residéncia que o (Inquilino), CPF , RG: ,
residente e domiciliado em , logradouro: , n°

. que o mesmo reside no endereco citado acima por ser meu inquilino.
Por ser verdade. dato e assino o presente documento, declarando estar ciente das

informacdes aqui prestadas.
* Anexar copia do documento pessoal do Proprietario.

MWLeruen /MA, bl , de %&\(\Q\)o de 2020.

%B&AJL\LM«O QQQ éQAAl) O Q@ C)\/\Q

Assinatura do Proprietario
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23Via
Equatorial Maranhao Distribuidora de Energia S.A. A Tarifa Social de Energia Eiétrica - TSEE foi criada pela Lei n° 10.438, de 26 de abril de 2002 P/t

aouakanial o o0 sas w0100, Lot Quita Conta de Energia Elétrica|Nota Fiscal |Série B 1Rf¢564
! i CER 851079900 [ Inst. Eeiaduar 120"5'??17{3‘1dgﬁgg%ssg%ufga%oo1-84 N° da Fatura ’320200300L69156 Y |ICFOP 5258/AA g}

ITELVINA DE SOUSA ROCHA i Proc No AL A5 [/[Z//&Q,

R. RETIRO I.S/N Conta do més Vencimento Conta Comtras™""
CENTRO 65160-000 MORROS - MA 03/2020 26/03/2020 3638883
CPF: 915.268.173-49 8
Para atencimento, informe este namero
Dados da Instalacdo ] Demonstrativo do Faturamento
Classificagdo: Resid. Baixa Renda - MONOFASICO
N° Parceiro de Negdcio: 37246794 Tensao Nominal (V). 220 V
Grupo e Subgrupo de Tensao: B/B1 Unidade de Leitura: MS12B002 <F_;(-;’RNECIMENTO QUANTIDADE TARIFA  VALOR(RS)
Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL MONOMIA N° Medidor: 771 nBmo 30 0,211000 6,32
F pt de Poténcia: 0,00 10081877063 Consumo 25 0,361720 9,03
ator de Poténcia: 0, Beneficio Tarifario Bruto 17.80
CMS 7.60
PIS 0,26
Datas COFINS 1.20
Emissédo Apresentacao Previsao proxima leitura ITENS FINANCEIROS
i Beneficio Tarifario Liquido 17.80-
19/03/2020 | 19/03/2020 1| 2010412020 I | Cip-lum Pub Pref Munic 6.5
Muita 048
informagBes do consumo do més + Tarifa sem Tributos Juros 0.28
Constante "Data Leitura Anterior | Data Leitura Atual H Qtde.Dias || Resolugao Aneel
1.00 18/02/2020 19/03/2020 30 2694/19
:Canal de Leitura:  Leitura Anterior Leitura Atual Consumo | Tarifa sem
H { Tributos
ATIVO TOTAL 11.085 | 11 a0 55 kWh isc o2ti000
G5 03U
|
|
|
|
(onsta em [OSSC sisiems corntais)
em aitase. Conlita suo sitagae abao.
Total a pagar: R$ 31,71
MAR ABR MAl JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR Reaviso de vencimento
Ao Até a emisséo desta conta ndo foi ndenuflcado o pagamen(o dofs) Débitos Antenores:
= 7 - ito(s) aa Jado. O n&o até na MES/ANO  VALOR
in formagoes de tributos { Composicéo do Consumo (R$) I &0 do i de energia efétrica, de acordo com a 022020  31.05
— Compra REN ANEEL 414/2010 art. 172 e lei 8.987/95, an. 6° § 3, incluséo
fbutos  de cale Aliqueta Valor de Energia Transmissao Distribuigao o SPC/SERASA e outras medidas de cobranga. Além da(s) debito(s)
ICAS 42,21 18.0000% 780 5.87 I 100 [ 6,70 J citados, caso haja suspenséo de energia, a 50 sera condici
PIS 34,61 0,7534% 0,26 » & quitag8o das outras faturas da unidade d
COFINS 34.61 3,4701% 1,20 Encargos  Perdaem
. §‘?5%',".;;‘, - Energla ; Jrbutos  Qutros Caso jé tenha efetuado o (s) pagamento (s), favor dirigir-se a
[Periodo Fiscal: 19/03/2020 [ Agncisde ge tq et pam izer &
f 7 ;. e s As regras para a cobranga da CIP de cada
[Reservado ao Fisco | [Namero do Programa Social Niveis de Tens#o Fornecido |{miichio siendde encopiram-se na érea
f B 5 5 " 3 de acesso publico do site da Equatorial
i BBES.157D.DAFA.1E7F.6069.B0F1.56FB.C4ES 16226457881 Tensiio Nominal|Volts Faixa de vakires pam limites| min e max _ | | Maranh&o.
r = = 220 1 2025 231 i
i As s0D7e 0
i1 Informa(;oes Pafa o Cllente J 360 l 350a 398 comerciais realizados para a sua Unidade
; Chient e — asesd trididade tenh Consumidora podem ser obtidas no site da
o "AEqualorai 2 Lei Federal ~* 12.007 de 23:07:2009, declara quitaco os débitos e o varaa ecabar Lma compenBaca0 financeira |Equatorial Maranhgo.______________|
felativos 20 ano de 2019, exce\ua*do os débitos postericrmente apuradas, tais como os valores deEconenl:Is de Através de crédito na conta de energia, conforme critérios XArii :S;Odg"gswdeescdgn ﬁﬁgsgggg goliml(es
o n3o ’ apurad todo. Esta de: 7 i
éjﬂs:::vox declaragbes énzﬁs« 'S NOS ;){:}oxse:::;»z:é . Period:zu;a;rfg '%‘2«."?”52?::29 rlglgz ~s e definidos no médulo 08 do PRODIST/ANEEL. Aplicaveis em ser obtidas no site da
19/03 e BENEF.TAR. SOCIAL RES 414/110R$ 17.60 Equatoriai Maranhao:
WWW. equa\on_almcom br.
Incidirdo sobre a conla paga apés o vencimento multa de 2%, juros de mora de 0. 0333% ao dia (conforme a
Lei 10438/02) e atualizagio monetaria com base no IGP-M a serem incluidos na proxima fatura.
Confarme Resolugac Narmativa Aneel 581/2013 Arts 7° e 8° é seu direito soficitar a qualquer tempo a
t ial Maranhic o de ca relativa de outras servigos cobrados na fatura. sem como
2 emissdo da nova fatura sem a cobranga dos servigos cancelados. Ressalta-se que o fornecimento podera
Ser suspenso caso os valores referentes aos servigos de distribuicao de energia n&o sejam devidamente
pagos.
As i ¢Oes sobre as ices de i tarifas. prodi semvigos dos, lributos e
i | ares dxspomvms para a consulla nas Agéncias de Atendimento e na
4rea reservada a0 idor no site da i
Centrat do Atendimenta 118 Ouvidorta Equatorial Meranhdo  Agéncla Nacional de Energia
Regiies de ‘ronteira ot indisponiveis, 286 380 Elotrica (ANEEL) 167
ligue 6200 286 0196 Ligagso graiuita de elefones  Ligagac gratuta de telefones
v equaltorialenergia.com.by fixcs € moveis, de segunda a fixcs e mévers.
sexta, das 0h s 18n

CEMARAGORAE G o pouatonial

EQUATORIAL MﬁRANHAG - ' ENERGIA

Nome do Cliente: C.C: Unidade de Leitura: Competéncia: Vencimento: Valor cobrado {(R$):
ITELVINA DE SOUSA ROCHA 36338838 MS128002 03/2020 26/03:2020 31,71

FATURA ARRECADADA - NAO RECEBER




rls N°

Proc N°A/, 05.00/ faw,

ESTADC DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, V/Sz\ ‘D\&\.\%\ QOQ\"\O)\ “Woosoou oMM e
CPE- 60U 25063 HRGPYH M DRI |3-}residente e domiciliado em ’\'{\WE/) ,

looradouroﬁwﬁgmﬁw M W declaro para os devidos fins de
comprovacdo de Residéncia que o (Inquilino), CPF: , RG:

residente e domiciliado em . logradouro:
. que 0 mesmo reside no enderego citado acima por ser meu inquilino.

9

nO

Por ser verdade. dato e assino o presente documento, declarando estar ciente das
informacdes aqui prestadas.

# Anexar copia do documento pessoal do Proprietério.

“W\oruer /MA, D L, deAm de 2020.

%ssmatura gO %ropmetan\




Fls No

Proc N°

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Declaro que:

L

11

ML

Iv.

VL

Conheco todos os termos do edital de credenciamento n° 01/2020 da , a eles me
submetendo e concorando expressamente;

Todos os documentos apresentados durante o procedimento de credenciamento s&o
legitimos e correspondem a verdade, assim como suas copias aos originais;

Estou ciente que a eventual celebragdo de contrato com a Prefeitura Municipal de
Morros/MA implica, necessariamente, €m efetiva solicitagio de prestagdo de
servicos, devendo haver garantia de sua execugdo;

Concordo que a contratag@o dos servigos decorrentes do edital de credenciamento n°
xx/2020, ndo gera qualquer vinculo trabalhista, com socios, prepostos ou
funcionarios, assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista, previdenciaria e fiscal;

Os servicos credenciados/contratados serdo prestados conforme os padrdes técnicos
exigiveis.

Os itens credenciados/contratados serdo fornecidos conforme os padrdes técnicos
exigiveis.

Morros/MA bl ,de 4\/\)\(\)& 5}\/0 de 2020.

l}' (H 10 .
Nome %ompfeto %0 §oilcltante




Proc No 05~ coyforx

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAOQ DE QUE EXERCE A ATIVIDADE DE COSTUREIRO(A) E
DISPOE DE EQUIPAMENTO PESSOAL

%o o (Poc her Moo saves
’“'%7 104.359 63 45RGDUA A0 3992014 TDECLARO, sob as penas da Lei, de que
XERCO a atividade de COSTUREIRO(A) e disponho de EQUIPAMENTO(S) suficiente

para a realizacio do objeto do Credenciamento n° 01/2020.

Mewes  /MA,OL ,de Mﬁde 2020.

'.!\‘i ome %fompleto do gorlcltan-te




Fls Ne
Proc NoAZ- %(%/éju?

ESTADO DO MARANHAQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11.05.001/2028

g,ﬁ?\&&\% Q\e S SRS eal=N N Y VN N inscrito no  CPF
...... 6©)’f35—oﬁ Af oo costureiro(z), AUTORIZO o wuso de
; 1060 € qaamuer material entre fotos, documentos e outros meios de
ricaglc, pere ser 7ade em camparhas promocionais e institucional, realizado pelo

Governo do Municip o de Morros/MA ¢ qu sejam estas destinadas & divulgacdo ao publico
ou apenas pare use internc desta instituigio.

A presente autorizacdo € concedica a titulo gratuito, abrangendo o uso da

~—enr

m acima mencionad ia em 10GO territério nacional € no exterior, em todas as suas

sta ser & expressdo da r*f ha vontade, declaro que autorizo O uso acima
ia he; 2 tiulo de direitos conexos & minha imagem ou

\(\(‘)&L‘%’Ov {RJHOA&. Jﬂ‘%@ﬁ . S
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INULd Fiblal | ratUld Uc THSIgd CISUICe | oETe O Lo i
Nedafotura: @202 HE4GHIB2054;,  BOIBIBNAL L2884

Instalagao: 2008 L/685 7 TSEE foi criada pela iai n 18.438,
Equatorial Maranhao Distribuidora d&fhﬁg?ﬁ%.ﬁ 2692

ENERGIA Alameda A, Qd SQS, n° 100, Loteamento Quitandinha,
Altos do Cathau - Sao Luis - MA CEP: 65.070-900
Insc. Estadual: 120.515.11-3 CNPJ: 06.272.793/0001-84

Para atendimenta,
informa este nilmero.

Conta do Més Vencimento

64/2820 28/@5/2820
Dadosdo dhme
NILTA ROCHA MASSARONA

PY PICARRLIRA S/N EESIDENCLAL PLDRE TRAS

PICARRETRA o160 600 HORKDS  MA Proc No // 5,00 /@ﬁ
S L

N Parceiro de Negociv: 36393394 CPH: 09624

Grupo e Subgrupo de Tensao: B/81 Tefisan Hom. 1 229 ¥ 10
Fipo de tarifa: CONVENTTGHAL MONORIA Ui /Heqr © G 1 - 08
(lassificacao: Resid. Baixa Renda Hi Fedidor: 10142690476
Perdas no Ramal(kwh): 6,00 Fator de Polendiar ©
Datas

Emissdo  22/04/2020 Apresentagio ) 3/@4/2020 Previsao proxima leitura: 20/0%/202¢

Demonsirativo de Faturamento ; , A o
Fornecimento Quantidade Tarifa vValor i
Consumo £ 9, Bbl v, 0l
Consumo 0 8, 0ubbuy 9,00
Consumo 21 CRCEEEETY 0,00
Beneficio farilario Biuto T259%

1CMS 18,7/

P1s 0,38

COFINS B A

Itens Financeiros

Benelicio taritairio Ligiido 12,945

Cip Llum Pub Prel Munic 13,41

Multa 9, //

Jurros B,07

Total a pagar: R$ 35,15

Informacoes de tributos ‘ ary:  Fisc

Tributos Base de calculo Aliquota (%) Valor (R$) V481 DO M 62431 31 1938 7702844470528

cms 93,85 20,0000 18,7/ )

PIS /5,08 B,5%008 9, 38 _Numerodo Progran?a Secial
COFINS /h, 08 2,343 1578 2070372000 3G/ 708G
Histérico do Consumo (kWh) v

ABR  PAT UM JUL AGO  SET DEZ 1A
CONSWO M2 1m 178 124 118 141 13® 133 138 195

Informagoes do consumo do més + Tarifa sem Tributos

Constante Data Leitura Anterior  Data Leitura Atual Qtde. Dias Resolugio Aneel
1.60 20/03/2020 22/84/2020 31 2094,/ 19

Canal de Leitura - Leitura Anterior Leitura Atual Consumo Tarifa sem Tributos

Ativo fotal 4,744 4.86% 121 9, 000000

70 0, 00000
21 0,uB0LYVL

BEMEF. TAR. SOCIAL RES 414/18 RS 72,95

Camposicao do Consumo (R$)
Compra de Energia Trensmizszo Distribuicao(CEMAR) Encargos Setoriais Perdas Tributes Outros

0,80 X 8,60 6,08 CX: ) 0,9 14,25
NILTA ROCHA MASSAROHNA V_: l l.l.).ﬂ.ﬂ. 1
(. tontrato: Woizihiv4 Competencia: $/72020  Data de bmissav: 2270472020
vend iment u )8/@"' ’1&)}6 Valm lu\d] 1‘-, l‘ 920200508 1820%40
83660 239032151042

TR
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Proc NO /L. 05:00/44

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
! =

Nome: \‘O“* o fenpA  UNGALMoTS  AETO

......................................................................

Endereco:. ... UVAL DDA MORADS

...................................................

CEP:..53.165.-.000 . .  Numicttor. JA DTS Estador 444
Lo T Ko TR B T —————

Eone;:g. Wﬁwm I d L ——

56 - 1 | i RO

Declaro que:

I.  Conheco todos os termos do edital de credenciamento n° 01/2020 da , a eles me
submetendo e concorando expressamente;

. Todos os documentos apresentados durante o procedimento de credenciamento s&o
legitimos e correspondem & verdade, assim como suas copias aos originais;

.  Estou ciente que a eventual celebragdo de contrato com a Prefeitura Municipal de
Morros/MA implica, necessariamente, em efetiva solicitagio de prestagdo de
servigos, devendo haver garantia de sua execugio;

IV. Concordo que a contratacdio dos servigos decorrentes do edital de credenciamento n°
xx/2020, ndo gera qualquer vinculo trabalhista, com sbcios, prepostos ou
funcionérios. assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista, previdencidria e fiscal;

V.  Os servicos credenciados/contratados serdo prestados conforme 0s padrdes técnicos
exigiveis.

VI, Os itens credenciados/contratados serdo fornecidos conforme os padrdes técnicos
exigiveis.

\yw O
Morros/MA_ 0. . de FhOUn de 2020.
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ESTADO DG MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, Nouce e ade iRA  UATA s NEX O
CPF: (‘US 2. 0% ~H§’J,KG:Q 2b i 072 009-2 residente e domiciliado em

- §

logradouro: , n°_, declaro para os devidos fins de
comprovagao de Residéncia que o (Inquilino), (SAPF: o0s%-10%-1i2-TRG: 021101 00% -1
residente e domiciliado em_uyl/A™WS UbsProgradouro: , n°

. que o mesmo reside no enderego citado acima por ser meu inquilino.
Por ser verdade. dato e assino o presente documento, declarando estar ciente das

informacdes aqui prestadas.
* Anexar copia do documento pessoal do Proprietario.

UOBBN /MA,_02.. de %gwo de 2020.

; g 7
@/Z;' /;'Qg = /_gél (7 el g%éé)ﬂ///a&'ﬂfé
, ssinatura roprietario

Proc NO £/ 05 00407
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ESTADO DG MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAQ DE QUE EXERCE A ATIVIDADE DE COSTUREIRO(A) E
DISPOE DE EQUIPAMENTO PESSOAL

Ew \mxue feupe A MAGADES  NETO
Fndlz 108 11320, RG:026.u1 212 0o¢-{, DECLARO, sob as penas da Lei, de que

A

AFR\,O 2 atividade de COSTUREIRO(A) e disponho de EQUIPAMENTO(S) suficiente
para a realizagio do objeto do Credenciamento n°® 01/2020.

MOound> MA, 02, de %I_/UPU() de 2020.

%72 q;/%,? 25 g BRI 5 T

Nome Completo do Solicitante
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ESTADO DO MARANHAQO
PREFEITURA MIUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11.05.001/2020

3“2@‘/\1\,‘FE\MWAJ,UltOM%OE“/Ui“TO inscrito no CPF
OB 370 eeeeeeeeeeneeenn cOSTuUreiro(a), AUTORIZO o uso de
imagens em 10G

o e qualquer material entre fotos, documentos € OULrOS meios de
-2 ser utilizade em campanhas promocionais e institucional, realizado pelo
0

Governc do Municipio de Morros/MA e que sejam estas destinadas & divulgac&o ao publico
ou apenas para us

interno desta instituig&o.

autorizacdo ¢ concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
2 mencionada em todo territério nacional e no exterior, em todas as suas

Viorros/MA, ... de .. L\ YD, de 2020.
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Proc o405 00y /@

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

Nome: /\1/2% (/4' ..... erte.

Endereco: X tarRu. L ke, 5K MANALTY | oeereenesenensssesnsassesssasasensas
CEP.G.LLE.QEC 2 e Mumicipior... A TR e E

CPF:x 0. FhZ€.s 3 o PO —— —
Fone:...]...‘..§.§§..§..Jl...... B, Cd o oeeeeeeeeepenssssnansssssssasansanaasasas s bensansssasss s satase st sesenane

.......................................................................................................................................

Deciaro que:

I.  Conheco todos os termos do edital de credenciamento n° 01/2020 da , a eles me
submetendo ¢ concorando expressamente;

. Todos os documentos apresentados durante o procedimento de credenciamento s@o
legitimos e correspondem 3 verdade, assim como suas copias a0s originais;

II.  Estou ciente que a eventual celebracio de contrato com a Prefeitura Municipal de
Morros/MA implica, necessariamente, em efetiva solicitagio de prestagdo de
servicos. devendo haver garantia de sua execuglo;

V.  Concordo que a contratagio dos servigos decorrentes do edital de credenciamento n®
xx/2020. ndo gera qualquer vinculo trabalhista, com socios, prepostos ou
funcionarios, assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista, previdenciéria e fiscal; )

V. Os servigos credenciados/contratados serdo prestados conforme 08 padrdes técnicos

exigiveis.
VI, Os itens credenciados/contratados serdao fornecidos conforme os padrdes técnicos
exigiveis.
MorrosMA_J() . de__ MowO de 2020.

sy
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

= , ) .
Eu, Mowla x) AR émilm mu@ : ’
CPF: ™A 7260637183 RG: 31 59 2 -3/ residente ¢ domiciliado em

logradouro: n° declaro para os devidos fins de

comprovagio de Residéncia que 0 (Inquilino), CPF: _LRG: ,
residente e domiciliado em _, logradouro: '

1)
TR
, que 0 Mesmo reside no endereco citado acima por ser meu inquilino.

Por ser verdade, dato € assino O presente documento, declarando estar ciente das
informacdes aqui prestadas.
* Apexar copia do documento pessoal do Proprietario.

qrewew MALY de%«.uj/\;aa de 2020.

—— e ————
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Proc NOAL05:004/20

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MURNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSC ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Deciaro guc:

. Conheco todos 08 termos ¢o edital de credenciamento n® 01/2020 da , a eles me
submeiendo 2 concorando expressamente;

. Todos os documentos apresentados durante o procedimento de credenciamento s&o
lsgitimos e coirespondem a verdads, assim como suas copias aos originais;

1. Estou ciente que a eventual celebragac de contrato com a Prefeitura Municipal de
Morros/MA implica. necessariamente, em ofetiva solicitacio de prestag@o de
servicos. ¢evendo haver garantia de sua execucas; :

v, Concordo gue & contratagdo dos servicos decorrentes do edital de credenciamento n°
/2020, nfio gera qualquer vinculo trabalhista, com sdcios, prepostos ou
funcionarios. assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista, previdenciéria ¢ fiscal;

V.  Os servicos credenciados/contratados serdo prestados conforme oS padrdes técnicos
exigiveis. :

VI.  Os itens cradenciados/contratados serdc fornecidos conforme os padrdes técnicos
eX1g1Vv€i1s.

viomosMa 30 .ae Moo de 2020.

\AMQVM&\T £ s Beodro

Completc 3¢ Solicitante




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, I!\,f\ S o | g 2@ clrhce.. 7 L
CPF: 450 190 3%8-IGRG: - residente e domiciliado em. Meowe .
logradouro: Tove ke Nt~ , n°%fy declaro para oOS devidos fins de
comprovagio de Residéncia que 0 (Inquilino), CPF:_1.50 190 24TIRG:
residente e domiciliado em_fMevwr> logradouro:

, que o mesmo reside no endereco citado acima por Ser meu inquilino.

I,

nQ

Por ser verdade, dato € assino O presente documento, declarando estar ciente das
informacdes aqui prestadas.

* Anexar cOpia do documento pessoal do Proprietario.

20 MA.EB de OF  de2020.

s;\'"!ﬂ(ug‘,on j_,e/u V\/\)&MOLQ”J {%O dna_
Assinatura do Proprietario
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Fls N°

proc Ne #4. 05, DA/ .0

Ne da Fatura: ©202001002164726 5258/ AA
Instalagac: 15916222 TSEE foi criada pela Lei n 10.428,
Equatorial Maranhao Distribuidora # A AAESR

ERERGIA aizmeds A Qd 305, 0°
o ¢

3ihau

pados de dliente
MARIA"%"? MENDES
AV VILA HOVA /N SH (S SH
CENTRO 65160- 008 MORROS -
N Parceiro de Hegot jo;
Grupo e Subgrupe de Tensaos

MA

83723
B8/B1
Tipo de Tarifa: CONVFHC LONAL ¥OHOMIA
(lassificacao: Resid. Baixa Renda

perdas no Ramal{kwh}: 0,00

Datas i ;.
Emissio 2470172020

Demonmﬂv,oideﬂturamgnm

| Fornecimento
Consumo
Consumo
Benef icio Tarifaric Brute
Adicional Band. Amarela
ICMS
PIS
COFINS

Itens Financeiros
Beneficio Tarifariv Liguido
Cip-1lum Pub pref Manic

P

informagdes do consuma 8o «tﬁ#ﬁ#ﬁs&m Tributos

Constante Date Lenurns Antancy
1.08 2671212019

Canat deleitura Laitura Anteros

ativo Total 19.984

Reaviso de Vencimento

ara o cliente

informagoss p

+ periodos: Band. Tarif.: Amarcla ¢

100, Lotearra!

Apresemtagdo 28/@1/2020

Z712 -

Quant idade
30
53

24/01/2020

Previsio proxima ieltura

o Quitandinha,

para atendimento,
informe este numero.

Conta Contrato

PE: 450.120.243-20
Tensao MHom.: 228 V - MO
UL/Seq: M5 158802 - 3350
Hr ¥edidor: 10578293384
Fator de Potencia: @

A
2178272020

valor
6,32
19,16
24,55
9,56
11,56
9,36
1,69

- Tarifa
©,211000
9,361720

.24,55
9,3

Dataleiura :\ma 0 Qtde Dias Resolugao Anesl
24/01/2020 28 2594719
Lo At Consune Tarifa sery TRDUR0S
11,067 83 W 6,211800
53 9,361720

24/@1 ¢ BEMEF. TAR.

<QCIAL BES 414/1@ RS 24,55
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Fls N°
Proc NC’MM,_QXJ

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

‘. =7 4
Eu, Jupioma ol il Ko i .
CPE(£S/66)  RG: 15378635 & £ residente ¢ domiciliado em Ao~

logradouro: _ . n°_, declaro para O0S devidos fins de
comprovagéo de Residéncia que o (Inquilino), CPF: V¢ #552865-6 5 RG:
residente ¢ domiciliado em , logradouro:

, que 0 Mesmo reside no endereco citado acima por ser meu inquilino.

n@

Por ser verdade. dato € assino O presente documento, declarando estar ciente das
informacdes aqui prestadas.

* Anexar copia do documento pessoal do Proprietério.

MQMQ MA, 0L ,de ’; mﬁg _de 2020.




Fls N°

N Proc NO£/. 05. 0@/ o0
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Fone‘l
E-mail:

........................................................................................................................

Deciaro que:

I  Conheco todos os termos do edital de credenciamento n° 01/2020 da , a cles me
submetendo e concorando expressamente;
1.  Todos os documentos apresentados durante 0 procedimento de credenciamento s&o
legitimos e correspondem a verdade, assim como suas copias a0s originais;

[l Estou ciente que a eventual celebragdo de contrato com a Prefeitura Municipal de
Morros/MA implica, necessariamenté, em efetiva solicitacdio de prestacéo de
servicos, devendo haver garantia de sua execugio;

IV. Concordo que a contratagdo dos servigos decorrentes do edital de credenciamento n°
xx/2020. ndo gera qualquer vinculo trabalhista, com sOCIOS, prepostos ou
funcionérios, assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista, previdenciéria e fiscal;

V. Os servigos credenciados/contratados serdo prestados conforme 0s padrdes técnicos
exigiveis.

VI  Os itens credenciados/contratados serdo fornecidos conforme os padroes técnicos
exigiveis.

Morros/MA t) L .de

o de 2020.

N
{{
- - .
7 komc tompleto %o goécnante
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Nota Fiscal | Fatura de Energia Elétrica | Série B: | CFOP:

Nedafatura:  @202005002143875 092143875 5258/AA
Instalagao: 45142914 TSEE foi criada pela Lei n 10.438,
Equatorial Maranhdo Distribuidoratieferyia’sda 202

ENERGIA Alameda A, Qd SQS, n° 100, Loteamento Quitandinha,
Altos do Calhau - Sdo Luis - MA CEP: 65.070-900
Insc. Estadual: 120.515.11-3 CNPJ: 06.272.793/0001-84

Conta do Més Vencimento
e5/2020 29/05/20820

Fis N°
Proc No#L. 052001 o2

Dados do cliente

ILMA FERNANDA RIBEIRO GONCALVES
R. SANTA LUZIA S/H RUA SAHTA LUZIA BALKRO | AGOA MORROS
CENTRO 65160 -080 MORROS -MA

Nr Parceiro de Negocio: 48427952 CPF: ¥16.914.183-74

Grupo e Subgrupe de Tensso: B/BL Tensao Hom.: 220 V - MO

Tipo de Tarifa: COMVENCIONAL MONOMIA

Classificacao: Resid. Baixa Renda Nr Medidor: 12523191410

Perdas no Ramal(kwh): 9,09 fator de Potencia: @
Datas

Emissdo 22/@5/2020  Apresentacio  33/Q%/2020  Pravisioproximaleitura  23/06/2020

Dem¢ tive de f y

Fornecimento Quantidade Tarifa valor
Consumo 30 0, 000000 0,00
Consumo 79 9, 600000 2,00
Consumo 65 9, 000000 0,00
Beneficio Tarifario Bruto 99,47
PIS 9,41
COFINS 1,9
Itens Financeiros

Beneficio Tarifario tiquide -99,47
Cip-Tlum Pub Pref Munic 17,25

REAVISO DE
VENCIMENTO

LTI A00D L) CONRNS O
B30 €033 e 4 K 00 28T

Total apagar: R$ 19,56

irformagoes de tiibutos © Reservado ao Fisco

Tributos Base de calculo Aliquota (%) Valor (RS)  41C64T ASSAGEI722449MEECBT9952E6

ICMS. 0,00 20,0000 0,00 e : ]
pis 101,78 04057 6.1 s PeibdoHsial (i | NimerodoProgama sodal
cosns 101,78 1,8688 1,98 2270572029 Lblnlﬂ?‘):l

MG §

MAL JUH JUL AGO SET  OUT WOV DEZ  JAN  FEV  MAR  ABR  MAT
7@ 22 182 1% 178 159 174 162 182 187 224 202 165

informacies do consumo do més + Tarifa sem Tributos

Constante Data Leitura Anterior  Data Leitura Atual Qtde. Dias Resolugdo Aneel
1.00 24/04/2020 22/@5/2020 28 2594/19
Canal de Leitura Leitura Anterior Leitura Atual Consumo Tarifa sem Tributos
Ativo Total 2.126 9.291 165 3@ 0,000000

Ate a emissao desta conta nac foi identificado o pagmsento do(s) debito( DEBITOS
s) ao lado. O nao pagemento ate a data 86/06/2020 implicara na suspansac NES/AHOD VALOR(RS)
do fornecimento, da acerdo com Res.414/10 art,172 = lei 8987/95, art.6 84/2020 28,61
3, inclusac SPC/SERASA e ovtras medidas de cobranca. Bm caso de suspe
nsao, sera condicionado a quitacao de todos os debitos. (aso ja +tanha pa
go, favor desconsiderar este reaviso.

jodoss Band, Tarif.: Verde : 25/04 - 22/05 * Fatura com desconto conforme MP 950/2020 *
Isencao de ICHS abril/junho. O valor de icms pago =m abril sera creditado nas proximas fatura
s. * BENEF. TAR. SOCIAL RES 414/1@ R$ 99,47

caq;osicao do Consumo (R$)

Compra de éﬁa-pa Tran

Distr cao gos Setoriais Pardas “Fributos Outros
9,00 8,80 8,00 8,08 6,08 2,31 17,25
C. Contrato: 45142914 Data de &:lssao 22/05/2029 v: 1 1.24.1 ]}

i 9o1- 9' PAGAVE\_ PREF:RENCU\LMENTE NO BANCO 00 BRASIL

FAGAULK : LLMA r"‘(NANUA KLB:.\.KO dlb 914.183-/4

NOSSO NUMERO NUMERO DOCUMENTO | VENCTMENTO |VALCR DOCUMENTO | VALOR PAGO
32265112620000752| 2202085002143875 | 29/¢5/2920 RE 19,58

Equatcrisl Mzrenhes Distri

de Erergia S WAL F CNPD: 135.272.7¢ 793/0861 -84

AGENCIA/BENEFICIARIO D: ATRASO HJLTAJ, ,UROS CORRECAD SERAQ COBRA
3309-X/00149451-1 | 005 NA EROXIMA FATURA.

WU

AV



Fls N°

proc N A, 05,004 2030

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Nome: ..1}(5!&&...?\..»‘.CL.UL.'Q.?.(&....EL(‘......?’I;' VTSN D 0 11 77 00 TRIS ¥ Cot X U L =GO
Enderego...?ﬁ;b‘.‘%?e.@\&f:—..!‘!. Ie. ek, Rua.. Principal....... SIN. oo,
CEP:. 09300000 ..o Municipio:....‘ff‘\&";?u&‘; ................................ Estado:.’f.YkC.(
CPF:.%J%}’.&:A?&:N% -0

CPE A B i Do

...................................................................................................................

Declaro que:

. Conheco todos os termos do edital de credenciamento n° 01/2020 da , a eles me
submetendo e concorando expressamente;

I Todos os documentos apresentados durante o procedimento de credenciamento sdo
legitimos e correspondem 2 verdade, assim como suas cOpias aos originais;

[II.  Estou ciente que a eventual celebragdo de contrato com a Prefeitura Municipal de
Morros/MA implica, necessariamente, €m efetiva solicitacdo de prestacdo de
servicos, devendo haver garantia de sua execugao;

IV. Concordo que a contrata¢@o dos servigos decorrentes do edital de credenciamento n°
xx/2020. ndo gera qualquer vinculo trabalhista, com s6cios, prepostos ou
funcionarios, assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista, previdenciaria e fiscal;

V.  Os servicos credenciados/contratados serdo prestados conforme os padrdes técnicos

exigiveis.
VL. Os itens credenciados/contratados serdo fornecidos conforme os padrdes técnicos
exigiveis.
MorrosMA_Q4. . de }J«mko de 2020.

Mot Unpwssa do Nose .

‘ wmenle  Siavnene
L Nome Completo do Solicitante




Fsne_
Proc Ne, 03-01/jo.50

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,_4lonc &(_ma.oac» de  Nasesnindo & annaine- ;
CPF:_L(25.13%.533 RG:061581 247044 -Y residente ¢ domiciliado em Moy @aesso
logradouro:_¥aun, i 1iC ) (JoJL . n°syp) declaro para O devidos fins de
comprovagdo de Residéncia g que o (Inquilino), CPF: 035 . 47&. 373:RG: 0545843420 -
residente e domiciliado em MulD Grets0, logradouro Ruil: Wuncmcu/ , n°

s /IV_. que o mesmo reside no enderego citado acima por ser meu 1nqu1hno

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente das
informacdes aqui prestadas.
* Anexar copia do documento pessoal do Proprietario.

Mowes  /MA,U) . de g&‘.nfho de 2020.
L

“ona Uomumsa. do pwtiounie Seunebie
Assinatura do Proprietario




Fls N©
Proc N°4/ 05091 /3 20

ESTADG DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

™
i

DECLARACAOC DE QUE EXERCE A ATIVIDADE DE COSTUREIRO(A) E
DISPOE DE EQUIPAMENTO PESSOAL

Eu. A O ‘U(m wesa dp ’H(]bei/‘i’ru’wﬁo i%.urw,t.?\ c 5
~orT. o\

CDF (75, 13€ 573 ORG:05488 474 Z0I4-4 DECLARO, sob as penas da Lei, de qu
EXERCO a atividade de COSTUREIRO(A) e disponho de EQUIPAMENTO(S) suficiente

b6}

para a realizacio do objeto do Credenciamento n°® 01/2020.

’m‘ PAWS /MA, 04 de Auoho  de2020.

Vsa Yamsse. do N Mo Seviin e
| Nome Completo do Solicitante




SEE e
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Proc N L5001 /o 20

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11.05.001/2020

:,qw»&’\kbmwu& awwn&a ..... ’35 BAUNC- inscrito no CPF

 costureiro(a), AUTORIZO o uso de
: ] fotos, documentos € oufros meios de
comunicaciic, parz ser utilizada em campanhas promocionais € institucional, realizado pelo

icipio de Morros/MA e que sejam estas destinadas a divulgac#o ao publico

image

autorizacdo é concedida & titulo gratuito, abrangendo O USO da
. —encionada em todo territdrio nacional e no exterior, em todas as suas

& expressdo da minha vontade, declaro que autorizo O uso acima

ig
haje a ser reclamado @ ttulo de direitos conexos & minha imagem ou

e Leneosa §¢ WG MUD  Tvid e~

Nome Cpmpleto




Fls N©

Proc N° S/, 04.

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

...............................................

Endereco:. i
. CEP:..0.8 /6.0
CPF:..8L

............................................................................
£

.......................................................................

.................................................................................

.......................................................................................................................................

Declaro que:

I, Conheco todos os termos do edital de credenciamento n° 01/2020 da , a eles me
submetendo e concorando expressamente;
1.  Todos os documentos apresentados durante 0 procedimento de credenciamento s&0
legitimos € correspondem & verdade, assim como suas copias aos originais;

[I. Estou ciente que a eventual celebracao de contrato com a Prefeitura Municipal de
Morros/MA implica, necessariamenté, em efetiva solicitaciio de prestacgo de
servicos, devendo haver garantia de sua execugao;

V.  Concordo que a contratacio dos servicos decorrentes do edital de credenciamento n°
<x/2020. ndo gera qualquer vinculo trabalhista, com socios, prepostos ou
funcionérios, assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista, previdenciaria e fiscal; .

V.  Os servigos credenciados/contratados serdo prestados conforme oS padrdes técnicos

exigiveis.
VI. Os itens credenciados/contratados serdo fornecidos conforme os padrdes técnicos
exigiveis.

MomosMAL] . de {J‘//M/Z(A)’ «. de 2020.

i‘lome éompic% go goExcnante
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Fls No

TTTT——-

Pr 0/ = s ,4'1 .

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

CPF-402/55275 92 RG: 0393)% 99406 fesidente e domiciliado em

..

logradouro:_ _, n°_, declaro para O0S devidos ﬁns de
comprovagio de Residéncia que 0 (Inquilino), CPFe2l075 _9 RG: AL/ PPk,
residente e domiciliado em ___, logradouro: , n°

. que o mesmo reside no endereco citado acima por Ser meu inquilino.

Por ser verdade. dato € assino o presente documento, declarando estar ciente das
informacdes aqui prestadas.
* Anexar copia do documento pessoal do Proprietario.

Mouz>  MA0L  de il -_de2020.

N(;Q h;m: éQ Cr%%n%a’ do Sl
> ssing 0 Proprietarno




Fls N°
Proc N°A/s

05, 00Jf2020

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

SOLICITAGCAO DE CREDENCIAMENTO

Nome: YIW/.L AL ?CUL&C&.QQC&Q‘U‘?)LUK e)gJ\, {gifb e ST
Enderegg:, ,.® ‘.’.Q..M’.»Lu\,w‘m..ﬁ...x ..................... TT—— (e
CEP:....?.-’S. 6.0=200........s Municipio: NAO RS Estado: Sv\a

.......................

e NSV Y i I W ———

Declaro que:

1. Conheco todos os termos do edital de credenciamento n° 01/2020 da , a eles me
submetendo e concorando expressamente;

[I.  Todos os documentos apresentados durante o procedimento de credenciamento s&o
legitimos e correspondem a verdade, assim como suas cdpias aos originais;

.  Estou ciente que a eventual celebracdo de contrato com a Prefeitura Municipal de
Morros/MA implica, necessariamente, €m efetiva solicitacio de prestagdo de
servicos, devendo haver garantia de sua execugao;

IV. Concordo que a contratag@o dos servicos decorrentes do edital de credenciamento n°
xx/2020. ndo gera qualquer vinculo trabalhista, com socios, prepostos ou
funcionérios, assumindo a responsabilidade de arcar com todas as despesas de
natureza trabalhista, previdenciaria e fiscal;

V.  Os servigos credenciados/contratados serdo prestados conforme os padrdes técnicos

exigiveis.
VI Os itens credenciados/contratados sersio fornecidos conforme os padrdes técnicos
exigiveis.
oY ol
Morros/MA U ,de A Ve de 2020.

] cadoanteda s erada Rarnbma
Nome Completo do Solicitante B




FISN®____
proc No4L, 05.001 /2052

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.001/2020

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,_H/oua Aparniecla e /waame Aba .
CPF: 6025 856 73 3RG:034 {153 20074 residente e domiciliado em_“7///7.4 *LO/i,

logradouro:___|, QN ., n°\, declaro para os devidos fins de
comprovacio de Rédidéncia que o (Inquilino), CPF: COAL 35673 9RGOZHU 5 3120004
residente ¢ domiciliado em Wlonnos . logradouro: PO Ok . n°

/£ g que o mesmo reside no enderego citado acima por ser meu inquilino.

Por ser verdade. dato e assino o presente documento, declarando estar ciente das
informacdes aqui prestadas.

* Anexar copia do documernito pessoal do Proprletarlo

Vfunes MapY de dunbo de2020.

W%LUH%/PMQA&G\L U FM/{C/& Bastua,.

Assinatura do Proprietario
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Proc N° £f. 5. 001 /205

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
11.05.601/2020

DECLARACAQ DE QUE EXERCE A ATIVIDADE DE COSTUREIRO(A) E
DISPOE DE EQUIPAMENTO PESSOAL

Eu '\J\(&uﬁxbﬁgoq,m&up\ck ALY suj‘:» Y aakitde :
CPF:(026%56 £3-#HRG:OM U5342002-5DECLARO, sob as penas da Lei, de que
EXERCO a atividade de COSTUREIRO(A) e disponho de EQUIPAMENTO(S) suficiente
para a realizagdo do objeto do Credenciamento n° 01/2020.

| o
ﬂ@&&@)./’MA,OH. s de_‘gv_wn\lmgde 2020.

A N

-0 X | \
; &\,\u “U\;_,Qk LR D0 -
Nome Completo do S0 icitante




ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11.05.001/2020

Q

—l o)

Q.2+2846.13 =

«w

pre

acime

/
Morros/MA, O"k

;,\\,\&LLA(}A{JLUW&Q-&:\E,Mﬁ Borbdre-
- € P :
quelquer material entre fotos, docum
utilizada em campanhas promocionais €
icipio de Morros/
, interno &

sente autorizacio é concedida a

costureiro(a),

esta instituiglo.

em todo territério naci

ser reclamado a titulo de direitos cONEXos a

1entos

MA € que sejam estas destinadas a di

inscrito

Fls N°
proc No£h 05,00 f20.20

no CPF

AUTORIZO o uso de

a
<

2

outros melos de

institucional, realizado pelo
vulgacdo ao publico

titulo gratuito, abrangendo o uso da
onal e no exterior, em todas as suas

o da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima

minha imagem ou
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