PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ISABEL

Secretaria Municipal da Saude
Departamento de Administracdo e Finangas
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CREDENCIAMENTO 01/2017

A Prefeitura Municipal de Santa Isabel, FAZ SABER aos interessados, a relacdo de entidades
filantrépicas, entidades sem fins lucrativos ou empresas, legalmente constituidas e que solicitaram
credenciamento, com vistas a realizacdo consultas ambulatoriais médicas nas especialidades de Neurologia
pedidtrica e adulto, Urologia, Ginecologia, Veterindria, Tratamento fisioterapéutico adulto e Atendimento
odontolégico pedidtrico e adulto para atender a demanda gerada nas unidades de saide sob gestdo do

Municipio de Santa Isabel, conforme edital de credenciamento 01/2017.

EMPRESA SERVICO STATUS
DISPONIBILIZADO
MF BEM ESTAE E QUALIDADE DE VIDA FISIOTERAPIA HABILITADA

ACADEMIA LTDA - ME

EVELYN XAVIER DE OLIVEIRA VETERINARIA INABILITADA

Conforme Edital os interessados que queiram interpor recurso tem o prazo de 5 dias corridos para

recorrer do resultado ou apresentar novos documentos.

José Heleno Antonio Pinto

Secretario Municipal da Saide

Fabia Porto Rossetti

Prefeito Municipal de Santa Isabel
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