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PREFEITURA MUNICIPAL DE BUENOPOLIS
Rua Ataliba Pereira, n®. 99, Centro - CEP 38.230-000
Estado de Minas Gerails
CHNPY 17.684 . 852/0001-29

DESPACHO DE RATIFICACAO RELATIVA AO PROCESSO N° 006/2025 - CREDENCIAMENTO
N° 002/2025.

Reconheco e RATIFICO o Credenciamento da empresa CLINICA RAPHAEL LTDA - ME,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 09.609.740/0001-02, sediada na Rua Bueno Branddo n°
349 — Centro — Curvelo/MG, pessoa juridica especializada em servicos de ginecologia
e obstetricia para a prestagdo de servigos de consultas em atendimento das demandas
da Secretaria Municipal de Saude, nas condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia,
que integram o Processo 006/2025, independente de transcrigdo, na forma due
segue:

Servicos de consulta de Ginecologia e obstetricia. O
servico serd prestado nas dependéncias da Secretaria
Municipal de Satude, com equipamentos, matérias, insumos
e estrutura do Contratante, nos termos e mediante
solicitacdo do Municipio.

VALOR TOT A Lie v v o s oo o e o s o s o oo onnssaosnansossnssassesassnsssssnnnsse R$ 99.871,20

01 Consulta 1040 RS 96,03

Prefeitura Municipal de Buendpolis/MG, 14 de fevereiro de 2025.
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Certifico que o (a) pre ente X by
Foi pu'blicado (a) median afixacad no §uadro
deaayisos da Prefeitura Municipal de
Buenqpoiis, de conformidade com Artigo 1°
da Lei Municipal n® 1.155 de junho de 2003
e com o Artigo 8 Inciso il da Lei Federal‘
n° 8.666/93 de 21 de junho de 1993 e suas
alteracdes
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