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LrsTA DE PRESENçA DOS PARTTCTPANTES DO

CREDENCIAMENTO N9 OO4l2025

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZACAO EM CONSULTAS,

EXAMES E CIRUGIAS OFTALMOLOGICAS AOS PACIENTES PERTECENTES A 4(QUARTA) REGIAO DE

sAÚDE, CONFORME RESOLUCAO N. 05/2020 - C\B/CE, DE 24 DE JANETRO DE 2O2O, JUNTO A
SECRETARIA DE SAÚDE DE BATURITÉ/CE.

Data da Abertura:
Horário:
Local:

Endereço:

05 de fevereiro de 2025.
L4h.
Prefeitura Municipal de Baturité/CE.
Sala da comissão Permanente de Lícitações, localizada à Travessa Cícero

Segundo da Costa, S/N - Centro, Baturité/CE.

S.êrôtôrlo do Admi^i6t.oçôo, FlôonçoÉ € Plonêiom.nto d. Sototltó/CE -
T.ov...o 14 d. Ab.il 6/n, C.nt.ô Bôtu.ité CEP: 62.760-OOO - CNPJ nc O7.387.343./OOo!-oA

E-moil lnstltucioõol odóaôi3troêoo@bÕturito.co.gow.bt
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Nome
I

Assinetura

\§yAgente de Contratação: Nylmara Gleice Moreira de Oliveira

Membro: §\\N
Membro: Dâvis Ja les Leite

a

/1^^J.-," Glinl Ê,-' nbí.Antônio Gabriel Facó Martins 062.781.s83-96

REPRESENTANTE/CPF ASSINATURA
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Função

Camila Lopes de Castro

EMPRESA/CNPJ
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Ata da Sessão de Recebimento, Abertura e Julgamento dos Envelopes,,01,, Documentação.

CREDENCIAMENTO N9 OO4l2025.
Ne 004/2025.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALTZACAO EM CONSULTAS,
EXAMES E CIRUGIAS OFTALMOLOGICAS AOS PACIENTES PERTECENTES A 4(QUARTA) REGIAO DE

snúor, conronME RESoLUcAo N. o5l2020 - ctB/cE, DE 24 DE JANEIRo DEzo2o., JUNTo A
SEcRETARtA ot snúor DE BATURTTÉ/CE..

Data da Abertura:
Horário:
Loca l:
Endereço:

05 de fevereiro de 2025.
14h.
Prefeitura Municipal de Baturité/CE.
Sala da Comissão Permanente de Licitações, localizada à Travessa Cícero
Segundo da Costa, S/N - Centro, Baturité/CE.

Aos cinco dias do mês de fevereiro do ano de dois mil e vinte e cinco, na cidade de Baturité/CE,
reuniram-se, a partír das quatorze horas, em sessão pública, a Comissão nomeada pela Portaria n.e

76/2025, composta pelos servidores Nylmara Gleice Moreira de Oliveira - Agente de Contratação,
Camila Lopes de Castro e Davis Jales Leite - membros abaixo assinados, todos os integrantes
incumbidos de dirigir e julgar a Chamada Pública Ne OO4|2O25. Findado o prazo do recebimento dos
invólucros contendo a documentação, como previsto no Edital correspondente, a sessão iniciou - se

com o recebímento do envelope do único participante presente conforme relacionado abaixo:

Abertos os trabalhos às quatorze horas e quinze minutos, a Agente de Contratação solicitou ao

único Proponente presente O Sr. Antônio Gabriel Facó Martins, inscÍito no CPF sob o ne

062.781.583-96, representando neste momento, a Empresa AMO ATENçÃO MÉDICA

OFTAMOTÓGICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o ne LO.67L.476|OOOL-47, que assinasse a Lista de

Presença. Não houve envio de envelopes por vla postal. Prosseguindoo rito,a Com issão a prese ntou

sua decisão nos seguintes termos: Constata-se HABILITADA, vlsto que a mesma cumpriu na íntegra

as normas Editalícias e da Lei Federal 74.133/2t. Após a divulgação do resultado, a Agente de

Contratação perguntou ao participante do certame se havia intenção de interpor recurso contra a

sua decisão, e o mesmo afirmou que não. Então a Agente de Contratação consignou o ato de sua

omissão em Ata. Prosseguindo o rito e de acordo com os critérios estabelecidos na

ço6 é Ploô6jomento d€ Baturité/CE -p: 62.760-OOO - CNPJ n'O7-347-343./OOO!-OA
istrocoo@botqritê,ç€.gov.bt

AMO ATENçÃO MÉDICA OFTAMOLóGICA LTDA

cNPJ Ne 10.671. 47 6 I OOOL-47

]
s.êi€torio de Adhinistrqeôó tsino.

T.owesso !4 de At'.il 6/n, Cent.o Boturité CE
E-úoil,r6titucionol: odôin

-a

EMPRESA/CNPJ
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& BATURTTE

CREDENCIAMENTO N9 OO4l2025, A EMPTESA AMO ATENçÃO MÉDICA OFIAMO
sagra-se CREDENCIADA. Nada mais

havendo a tratar e nem a declarar deu-se por encerrada a sessão, que para constar, foi lavrada a

presente Ata em seguida assinada pelos membros da Comissão e pelo licitante a quo.

Sêêretorio dá Âdmini.troçõo, Finonços 6 Ploô6jomontô d. Botu.ttó./CE -Trov.68o !4 dê Ab.il B/ô, Cêôtro Botu.ité CEP: 62.760-OOO - CNPJ no O7-347.343,/OOO1-O8
E-moil lnstitucionol: odúintstrocoo@boturitã.o..goy.br

Função Nome Assinatura

Agente de Contratação: Nylmara Gleice Moreira de Oliveira , :\ Nn t
Membro: Camila Lopes de Castro r\$§s \rs§s^ô-§.\R\
Membro: Davis la les Leite -*

Antônio Gabriel Facó Martins 062.781.583-96

REPRESENTANTE/CPF ASSINATURA
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