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CHAMAMENTO PUBLICO 65/2024

PROCESSO DE DESPESA: 118924/2024 (saude)

PROCESSO ADMINISTRATIVO 121168/2024

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE CONSULTAS COM
OFTALMOLOGISTA, EXAMES, DIAGNOSTICO E CIRURGIAS.

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Declaramos que as empresas abaixo conforme documentos de
habilitacdo constantes nos termos do processo N° 118924/2024, atendem os
requisitos estabelecidos no instrumento convocatério do Chamamento Publico
N° 65/2024, referente & CONTRATAGCAO PARA REALIZAGAO DE
CONSULTAS COM OFTALMOLOGISTA, EXAMES, DIAGNOSTICOS E
CIRURGIA estando devidamente CREDENCIADA e APTA a contratar com o
municipio de Xangri-La. Salienta-se que este credenciamento ndo garante a
contratagao por parte do Executivo Municipal. Convém ressaltar, ainda, que a

Comissdo de Chamamento Publico cuida exclusivamente da habilitacdo dos

interessados, ficando os critérios de escolha e a eventual contratacdo, bem

como todos seus termos, sob responsabilidade da Secretaria requerente.

EMPRESA CNPJ ENDERECO DE EXAMES
PRESTACAO DOS CREDENCIADOS
SERVICOS

SAO PIETRO|33.891.382/0005-73 |Rua Elias Joao|lITEM: 01, 02, 03
SERVICOS DE Medeiros, 2001 sl
SAUDE LTDA 414 e 418, Santorini
Xangri-La Rs

Xangri-L4a, 13/09/2024.

Comissao de Chamamento Publico
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MUNICIPIO DE XANGRI-LA - RS

AV. ELMAR RICARDO WAGNER, 854 - CNPJ 94.436.474/0001-24
XANGRI-LA - RS - CEP:9588-000

FONE: (51) 3689 0600 - WWW.XANGRILA.RS.GOV.BR
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