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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA D’OESTE – RO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
COMISSÃO DE SELEÇÃO E PROCESSAMENTO DO CHAMAMENTO PÚBLICO 
 
CONVOCAÇÃO PARA APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTAÇÃO PENDENTE 
 
CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/SEMSAU/2026-CPL 
Processo Administrativo nº 691/2025 

 

 

A Comissão de Seleção e Processamento do Chamamento Público da Secretaria 

Municipal de Saúde de Alta Floresta D’Oeste/RO, considerando a análise da documentação 

de habilitação apresentada pelas empresas participantes do Chamamento Público nº 

001/SEMSAU/2026-CPL, CONVOCA as empresas abaixo relacionadas para que 

apresentem os documentos pendentes indicados pela Comissão, no prazo máximo até 

Terça-Feira, dia 23 de junho de 2026, às 12h00min, junto à Prefeitura Municipal de Alta 

Floresta D’Oeste/RO. 

Segue relação das empresas e documentos pendentes: 

1. VITÓRIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

• Atestado de Capacidade Técnica; 

• Solicitação de Credenciamento e declarações exigidas no edital. 

2. CPM SERVIÇOS MED LTDA 

• Atestado de Capacidade Técnica. 

3. ARAN E CRISTALDO CLÍNICA MÉDICA LTDA 

• Certificado de graduação da profissional Isabela. 

4. VANESSA DE SOUZA SANTOS LTDA 

• Documentação pessoal do representante legal; 

• Certificado de graduação; 

• Atestado de Capacidade Técnica; 

• Certidão de Falência; 

• Solicitação de Credenciamento; 

• Declarações exigidas no edital. 
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5. INSTITUTO FEITO CRIANÇAS LTDA 
• Certidão Estadual; 

• Certidão Municipal; 

• Certidão FGTS; 

• Certidão de Falência; 

• Solicitação de Credenciamento; 

• Declarações exigidas no edital; 

• Atestado de Capacidade Técnica. 

6. DORNELAS SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA 

• Certificado de Graduação do profissional. 

As empresas deverão apresentar os documentos acima relacionados dentro do 

prazo estabelecido, para fins de complementação da documentação de habilitação. 

O não atendimento da presente convocação até o prazo estipulado acarretará a 

desclassificação da empresa no Chamamento Público, em razão da ausência de 

apresentação dos documentos necessários à continuidade da análise de habilitação. 

 

 

 

 

 

 

 

 
________________________________________ 

Marcel Leme Cristaldo 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE  

Portaria n.275/2026/GAB 
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Consulte autenticidade do arquivo através do QR Code, ou copie e cole o link no navegador:
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