
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO - MG 
CNPJ 18.837.278/0001-83 

Rua Santo Antonio, 228, Centro – CEP 35.365-000 
__________________________________________________________ 

Processo nº 004/2018 
Inexigibilidade nº 001/2018 / Credenciamento nº 001/2018 
Data: 09/01/2018 
 

HOMOLOGAÇÃO 
 

 Com base nas informações constantes do processo de licitação supra citado, 

destinado a seleção de empresa / pessoa física especializada na prestação de serviços de 

especialidades médicas, para atender à população usuária dos serviços públicos de saúde deste 
Município de Abre Campo/MG, considerando que os preços propostos encontram-se compatíveis 

com os praticados por profissionais / empresas do ramo do objeto licitado, considerando 
também, que foram observados os prazos legais, nos termos do art. 109, da Lei 8.666/93, 

considerando finalmente, o parecer da assessoria jurídica, homologo o procedimento de 

licitação aos licitantes CRISTIANO CARDOSO RANGEL & CIA LTDA-ME, CNPJ 
17.235.997/0001-61; BUKER E ALVIM LTDA, CNPJ 07.754.191/0001-26; RAFAEL TRIANI 

GERALDO ME, CNPJ 13.654.333/0001-86, JOSÉ RENATO DACACHE BALIEIRO E CIA 
LTDA ME, CNPJ 09.101.737/0001-75, ADLER BARRETO DOS SANTOS, CPF 611.147.156-20, 

HERDY E VITOR LTDA ME, CNPJ 19.711.171/0001-57, CENTRO INTEGRADO DE 
UROLOGIA E CIRURGIA GERAL LTDA ME, CNPJ 10.515.495/0001-45, PEDRO 

HUMBERTO CAMPELO MATOS JUNIOR, CPF 034.389.997-30, HEMER HERMUCHE, CPF 

254.415.406-30, RIBEIRO & GROSSI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA – ME, CNPJ 
27.375.964/0001-70, VERÔNICA MARIA DE SOUZA GARGINGO, CPF 089.625.466-63, 

conforme valores unitários no Anexo I do Edital, para a prestação dos serviços do objeto 
licitado, nos termos do credenciamento apresentado, em conseqüência, ficam os licitantes, 

convocados para a assinatura do contrato respectivo, nos termos do art. 64, caput, do citado 

diploma legal, sob as penalidades da lei. 
 

 Publique-se. 
 

 Prefeitura Municipal de Abre Campo/MG, ao 01 de fevereiro de 2018. 

 
 

Márcio Moreira Victor 
Prefeito Municipal 

          

 
 

 

 
 

CERTIDÃO 
 

Certifico que o presente ato administrativo 
foi publicado no Quadro de Avisos desta 
Prefeitura Municipal em ____/____/______. 
 
____________________________ 
Servidor responsável 

 

 
 
 


