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ESTADO DA BAHIA 
Fundo Municipal de Saúde de São Gabriel – FUMSAUDE 
CNPJ (MF) 13.816.024/0001-65 

CREDENCIAMENTO Nº 002/2024 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 0223/2024 

 
 
OBJETO: CREDENCIAMENTO de Pessoas Físicas e Jurídicas para EVENTUAL 
CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS ASSISTENCIAIS DE SAÚDE em Unidades Próprias, 
Clínicas e Hospitais Prestadores de acordo com os quantitativos e especificações 
constantes neste Edital e seus anexos. 
 
Tendo em vista o cumprimento das exigências editalícias por parte do(s) credenciado (s) 
que abaixo subscrevem, publico a relação dos credenciados habilitados e inabilitados, nos 
termos do Edital de Credenciamento sob nº 001/2024. 
 
Com base nas informações constantes no processo administrativo epigrafado(s), ACOLHO 
o relatório enviado pela Secretária Municipal de Saúde do Chamamento Público acima 
identificado, em favor das empresas/pessoas físicas. 
 

 
 

São Gabriel/BA, 26 de março de 2024. 
 
 
 
 
 

_________________________________ 
Hipólito Rodrigues Silva Gomes 

Prefeito 
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NOME DO CREDENCIADO 

 
 

 
ORDEM 

CREDENCIADO (A) CARGO CNPJ/CPF 

001/2024 NADJA PIRES DOURADO FARIAS ENDROCINOLOGISTA 33.696.166/0001-43 
 
 
 
 
 

_________________________________ 
Fabiana Silva Rocha 

Secretária Municipal de Saúde 
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