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As  oito  horas  (08:30)  horas  do  dia  20  (vinte)  de  junho  do  ano  de  dois  mil  e  vinte  e  ties
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DE SERVICOS DE REALIZAC^O DE EXAMES LABORATORIAIS DE AN^L[SES CLINICAS
JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE DO MUNIcipIO DE QUIXERE. Inicialmente
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LTDA,inscritanoCNPJsoboN°46.149.640/0001-69,representadapeloSr.RaimundoGeorgedeOliveiraLima,
inscrito no CPF com a N° 480.900.933i53, com sede na mua Padre Zacarias N° 206 -Centro de Quixefe-Ce - CEP:
62.920-000.  Recebido  e  aberto  o  envelope,  fora  analisado  primeiramente  os  documentos  de
habilitacao  do  participante  que  manifestou  interesse  em  se  credenciar  neste  chamamento
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entre os itens 3.1  ao 3.3.5.1 -DA HABILITACAO, tendo este tamb6m declarada sua proposta
CLASSIFICADA,  conforme disposto nos itens 4.1  a 4.4 do Edital de Chamada Ptlblica com o
valor global de R$ 266.036,19 (duzentos e sessenta e seis nil trinta e seis reais e dezenove
centavos).  Desta  forma,  o  participante  acima  citado  que  foi  declarado  credenciado  e  na
oportunidade sera encaminhada oficio contendo os dados cadastrais da empresa participante
para a Secretaria de Sadde, que ap6s analise de classificacao conforme criterio§ estabelecidos
no edital, homologue o resultado e realize a convocaeao do interessado para eventual e futura
contrataeao.  Nada  mais havendo a ser tratado,  o Presidente,  declarou encerrada a presente
reuniao,  e  para  constar,  lavrou-se  a  presente Ata,  que  lida e  aprovada  sera  assinada  pelo§
presentes.
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