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TERMO DE RATIFICACAO

PROCESSO LICITATORIO N° 070/2023
INEXIGIBILIDADE N.° 018/2023 CREDENCIAMENTO

Considerando, a Lei Municipal n® 670/2021 que instituiu a Politica Municipal de
Protecao dos Direitos das Pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e
estabeleceu diretrizes para a sua consecugao.

» Considerando, a Lei Federal n° 14.254/2021 que dispbe sobre o acompanhamento
'n?99fa| para educandos com dislexia ou Transtorno do Deficit de Atengdo com
r Hiperatividade (TDAH) ou outro transtorno de aprendizagem.

Considerando, que o Municipio de Alto Capara6, através da Secretaria Municipal
de Educacio vem enfrentando um grande desafio com o aumento de alunos com esses
diagnosticos.

Considerando, que a demanda de atendimento e acompanhamento especializado
tem sido apresentada & Secretaria de Saude, sendo essencial para que todo o trabalho
realizado no &mbito escolar produza os efeitos desejados, sendo primordial ©
complemento desse acompanhamento no @mbito do SUS Municipal.

Considerando, a importancia de tentar implantar no Municipio de Alto Caparad um
Centro de Atendimento Especializado para acolhimento das criangas, adolescentes.
jovens e seus familiares com Transtornos Globais do Desenvolvimento - TGD,
Transtornos do Espectro Autista — TEA, com déficit ou altas habilidades/superdotacao, e
outras sindromes similares.

Considerando, o Centro de Atendimento Especializado sera composto por

C;l recursos humanos e materiais disponibilizados pela Secretaria Municipal de Educacao,

Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Municipal de Assisténcia Social que

coordenardo os seus trabalhos e garantirdo as condigdes para o seu funcionamento,

devendo atender os pacientes no contra turno da Turma da Escola Regular, usando

recursos técnicos de saude, bem como estratégias, recursos multifuncionais, materiais

didaticos e pedagogicos, conhecimentos técnicos especializados e estratégias para

promover o desenvolvimento da sua aprendizagem e eliminar barreiras para a sua plena
participacéo na sociedade.

Considerando, que esse projeto visa especialmente o atendimento médico,
psicopedagogico, psicolégico, fonoaudiolégico, terapeuta e social, na mobilizagdo e
fortalecimento dos vinculos entre as familias com filhos dos atendidos com necessidades
especiais, visando o desenvolvimento global dos mesmos.
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Considerando, que o Municipio ndo possui em seu quadro de servidores,
profissionais com a capacitagio e experiéncia pretendidas. o que justifica a contratagdo
de empresa especializada, utilizando-se da terceirizag&o.

Considerando, que o Edital da Licitacdo fez a previsdo da quantidade anual de
servicos, o que sera distribuido entre os credenciados conforme a necessidade da
Secretaria de Saude, sob o gerenciamento do seu Gestor.

Considerando que o presente processo encontra-se de conformidade com a
legislagao pertinente (art. 25 da Lei n°. 8.666/93) e, com arrimo no parecer da Assessoria
Juridica:

Considerando, que o credenciado atendeu todas as exigéncias do edital de
credenciamento:;

Diante de todo o exposto, o objetivo deste processo é credenciar todas as
empresas do ramo interessadas em atender as demandas da Administracdo, o que ira
possibilitar o acionamento daquela que tiver a disponibilidade de executar o servico mais
rapido, especialmente os servicos de reparos elétricos, que na maioria das vezes s3o
urgentes.

RATIFICO o processo licitatério em epigrafe, cujo objeto € a CREDENCIAR EMPRESAS
PARA PRESTACAO DE SERVIGOS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE COM O
OBJETIVO DE IMPLANTAR NO MUNICIPIO DE ALTO CAPARAO UM CENTRO DE
APOIO A CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DIAGNOSTICO TEA, TDAH, DISLEXIA
OU OUTRO TRANSTORNO DA APRENDIZAGEM, para a contratagdo das Empresas
credenciadas conforme tabela abaixo:.

EMPRESA: CAPARAOCLIN CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
42.347.154/0001-02, com sede na Rua Oscar Pinheiro, n° 45 Bairro Centro,
Capara6/MG- CEP: 36.834-000, representada por Renata Moura Pires, CPF:
094.982.637-52, e RG: MG-23.897.431.

[

ITEM _ YARRR QUANTIDADE |  VALOR

SERVIGOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE:
i UNITARIOICONSULTA | ANUAL ANUAL

FONOAUDIOLOGO

a) atendimento, conforme necessidade da secretaria municipal de salde,

para atendimento de criangas, adolescentes e jovens com diagnéstico

TEA, TDAH, dislexia ou outro transtorno da aprendizagem; Rs

R$ 32,00 1.200

b) Local de atendimento: Municipio de Alto Capara, local a ser adaptado 38.400,00

para funcionamento do Centro de Atendimento Especializado.

c) atendimento individual ou em grupos; Para atendimento grupal de até 5
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pacientes sera efetivado o pagamento de apenas 2 consultas.

d) Periodicidade: Semanal, de acordo com a demanda de consultas.

) horario: de 8h as 17h, a ser definido a bem do Servigo.

) Curso Superior em

’ fonoaudiologia com especializagao efou
capacitagcdo em Eq

ucacdo Especial e/ou Saude Mental, elou TEA elou

TDAH
e
| ITEM ‘ VALOR QUANTIDADE |  VALOR
| 02 " ANUAL | ANUAL
] ' SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE: PSICOLOGO UNITARIO/CONSULTA :
] |
—_— ‘
a) ateﬂleento. conforme necessidade da secretaria municipal de saude,
ﬁ\ Para criancas. adolescentes e jovens com diagndstico TEA, TDAH,
i dislexia ou outro transtorno da aprendizagem:; “
b) Local de atendimento: Municipio de Alto Caparaé, local a ser adaptado |
para funcionamento do Centro de Atendimento Especializado. '
c) avtendimenlo individual ou em grupos; Para atendimento grupal de até 5 |
pacientes sera efetivado o pagamento de apenas 2 consultas. RS 32,00 1.200 | 8
! 38.400,00

d) Periodicidade: semanal, de acordo com a demanda de consultas.
€) horario: de 8h as 17h, a ser definido a bem do servigo.

f) Curso Superior em psicologia com especializagéo e/ou capacitagdo em
Educagao Especial e/ou Saude Mental, e/ou TEA e/ou TDAH.

VALOR TOTAL: R$ 76.800,00 (setenta e seis mil e oitocentos reais)
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EMPRESA: ERIKA FERREIRA-ME, inscrita no CNPJ sob o n° 18.119.464/0001-87, com
sede na Rua Duarte Peixoto, n° 116, Bairro Coqueiro, ManhuaguMG- CEP: 36.900-371,
reépresentada por Erika Ferreira, CPF: 167.398.058-90, e RG: 24.749.895-6 SSPSP.

|

| iEm
| 01 | SERVIGOS MEDICOS
FONOAUDIOLOGO

|

NA ESPECIALIDADE:

VALOR

UNITARIO/CONSULTA

ANUAL

QUANTIDADE

VALOR
ANUAL

; a) atendimgnto. conforme necessidade da secretaria municipal de saude,
! para atendimento de criangas, adolescentes e jovens com diagnéstico
TEA. TDAH. dislexia ou outro transtorno da aprendizagem;

{
|

b) Local de atendimento: Municipio de Alto Caparaé, local a ser adaptado
| Para funcionamento do Centro de Atendimento Especializado.

!
{
!
| ¢) atendimento individual ou em grupos; Para atendimento grupal de até 5
| pacientes sera efetivado o pagamento de apenas 2 consultas

|

} d) Periodicidade: semanal, de acordo com a demanda de consultas.

i €) horario: de 8h as 17h, a ser definido a bem do servigo

f) Curso Superior em fonoaudiologia com especializagdo e/ou

capacitagdo em Educagado Especial e/ou Saude Mental, elou TEA elou
TDAH

RS 32,00

RS
38.400,00

ITEM ,

= SERVIGOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE: PSICOLOGO

VALOR

UNITARIO/CONSULTA

ANUAL

QUANTIDADE |

VALOR
| ANUAL

a) atendimento, conforme necessidade da secretaria municipal de saude,
para criangas, adolescentes e jovens com diagnostico TEA, TDAH,
dislexia ou outro transtorno da aprendizagem;

b) Local de atendimento: Municipio de Alto Caparao, local a ser adaptado
para funcionamento do Centro de Atendimento Especializado

c) atendimento individual ou em grupos; Para atendimento grupal de até 5
pacientes sera efetivado o pagamento de apenas 2 consultas

1 d) Periodicidade: semanal, de acordo com a demanda de consultas

) horario: de 8h as 17h, a ser definido a bem do servigo.

| -

| f) Curso Superior em psicologia com especializagéo e/ou capacitagao em
| Educagao Especial e/ou Saude Mental, e/ou TEA e/ou TDAH.
i
i
i

RS 32,00

1.200

|
1
T

RS
38.400,00

|
|
|
|

VALOR TOTAL: R$ 76.800,00 (setenta e seis mil e oitocentos reais)
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EMPRESA: JESSICA CAMILO CHRISTINO DESTRO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
45.608.2§§/0001-03. com sede na Rua da Mangueira, n° 98, Bairro Mangueira,
ManhumirimMG- CEP: 36.970-000, representada por Jessica Camilo Christino Destro

CPF: 123.685.516-70, e RG: MG-18.152.763

| I
f ITEM

02 )
SERVIGOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE: PSICOLOGO

VALOR

UNITARIO/CONSULTA

QUANTIDADE = VALOR
ANUAL ANUAL

| a) atendimento. conforme necessidade da secretaria municipal de saude.
I para criancas. adolescentes e jovens com diagnéstico TEA, TDAH,
{ dislexia ou outro transtorno da aprendizagem;

4 b) Local qe atendimento: Municipio de Alto Caparad, local a ser adaptado
’ para funcionamento do Centro de Atendimento Especializado.

! ¢) atendimento individual ou em grupos; Para atendimento grupal de até 5
pacientes sera efetivado o pagamento de apenas 2 consultas.

d) Periodicidade: semanal, de acordo com a demanda de consultas.

‘ e) horério: de 8h as 17h, a ser definido a bem do servigo.

f) Curso Superior em psicologia com especializagdo e/ou capacitagdo em
Educacgao Especial e/ou Saude Mental, e/ou TEA e/ou TDAH.

RS 32,00

|
|
1
i
|
|
|

RS

1.200
38.400,00

VALOR TOTAL: R$ 38.400,00 ( trinta e oito mil e quatrocentos reais)

Depois de cumpridas as formalidades de praxe.

PUBLIQUE-SE; CUMPRA-SE

José W

Alto Caparaé/MG, 23 de maio de 2023

Prefeito Municipal

CERTIDAO DE PUBLICAGAC

Certifico que o{a)_&:ﬁgaéan.&nn_
for publicado no quadro de aviSos do hall da sede da

Prefeitura Municipal de Alto Caparad - MG nos termos {
da Lei Municipal N¢ 157/2002 Dou fé

Alto Caparad - MG23 _deNOLo  de 2023

Assinatura do Se%idar




b

el

AT N AR G R W )

A o frefoitura Municipal de Ao Capatan

‘ ' 9000
Rua Ludovina Emerich, n® 321 -Agua Verde - Alto Caparaé/MG CEP: 3697
CNPJ: 01.616.270/0001/94 Fone: (32) 3747.2507 / 2562 / 2580

E-mail: gabinete@altocaparao.mg.gov.br
Site: www.altocaparao.mg.gov.br

TERMO DE RATIFICACAO

PROCESSO LICITATORIO N° 070/2023
INEXIGIBILIDADE N.° 018/2023 CREDENCIAMENTO

Considerando, a Lei Municipal n° 670/2021 que instituiu a Politica Municipal de
Protecao dos Direitos das Pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e

estabeleceu diretrizes para a sua consecugao.

) Considerando, a Lei Federal n® 14.254/2021 que dispde sobre o acompanrlamento
Integral para educandos com dislexia ou Transtorno do Deficit de Atengdo com

Hiperatividade (TDAH) ou outro transtorno de aprendizagem.

Considerando, que o Municipio de Alto Caparao, através da Secretaria Municipal
de Educag&o vem enfrentando um grande desafio com o aumento de alunos com esses
diagndsticos.

Considerando, que a demanda de atendimento e acompanhamento especializado
tem sido apresentada a Secretaria de Saude, sendo essencial para que todo o trabalho
realizado no ambito escolar produza os efeitos desejados, sendo primordial o
Complemento desse acompanhamento no ambito do SUS Municipal.

Considerando, a importancia de tentar implantar no Municipio de Alto Caparad um
Centro de Atendimento Especializado para acolhimento das criangas, adolescentes,
jovens e seus familiares com Transtornos Globais do Desenvolvimento - TGD,
Transtornos do Espectro Autista — TEA, com déficit ou altas habilidades/superdotagéo, e

outras sindromes similares.

Considerando, o Centro de Atendimento Especializado sera composto por
recursos humanos e materiais disponibilizados pela Secretaria Municipal de Educagao,
Secretaria Municipal de Salde e Secretaria Municipal de Assisténcia Social que
coordenaréo os seus trabalhos e garantirdo as condigdes para o seu funcionamento,
devendo atender os pacientes no contra turno da Turma da Escola Regular, usando
recursos técnicos de saude, bem como estratégias, recursos multifuncionais, materiais
didaticos e pedagégicos, conhecimentos técnicos especializados e estratégias para
promover o desenvolvimento da sua aprendizagem e eliminar barreiras para a sua plena

participacdo na sociedade.

Considerando, que esse projeto visa especialmente o atendimento médico,
psicopedagogico, psicologico, fonoaudiolégico, terapeuta e social, na mobilizagado e
fortalecimento dos vinculos entre as familias com filhos dos atendidos com necessidades
especiais, visando o desenvolvimento global dos mesmos.
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_ .Considerando. que o Municipio ndo possui em seu quadro de servidore~s.
Profissionais com a capacitagdo e experiéncia pretendidas, o que justifica a contratagao
de empresa especializada, utilizando-se da terceirizag4o.

~ Considerando, que o Edital da Licitagdo fez a previsdo da quantidade anual de
Servigos, o que sera distribuido entre os credenciados conforme a necessidade da
Secretaria de Saude, sob o gerenciamento do seu Gestor.

Considerando que o presente processo encontra-se de conformidade com a

legislagio pertinente (art. 25 da Lei n°. 8.666/93) e, com arrimo no parecer da Assessoria
Juridica:

Considerando, que o credenciado atendeu todas as exigéncias do edital de
Credenciamento:

Diante de todo o exposto, o objetivo deste processo é credenciar todas as
empresas do ramo interessadas em atender as demandas da Administragdo, o que ira
possibilitar o acionamento daquela que tiver a disponibilidade de executar o servigo mais

rapido, especialmente os servicos de reparos elétricos, que na maioria das vezes sdo
urgentes.

RATIFICO o processo licitatério em epigrafe, cujo objeto € a CREDENCIAR EMPRESAS
PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE COM O
OBJETIVO DE IMPLANTAR NO MUNICIPIO DE ALTO CAPARAO UM CENTRO DE
APOIO A CRIANGAS E ADOLESCENTES COM DIAGNOSTICO TEA, TDAH, DISLEXIA
OU OUTRO TRANSTORNO DA APRENDIZAGEM, para a contratagdo das Empresas
credenciadas conforme tabela abaixo:

EMPRESA: WYNEA VIEIRA DE QUEIROZ FERREIRA E CIA LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n° 43.687.925/0001-65, com sede na Rua Cira Rosa de Assis, n° 30,
Bairro Centro, Espera FelizZMG- CEP: 36.830-000, representada por Wynea Vieira
de Queiroz Ferreira, CPF: 079.508.786-14, e RG: MG-10.307.363-SSP.

ITEM MREGH QUANTIDADE VALOR
SERVIGOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE: .
o1 . UNITARIO/ICONSULTA | ANUAL ANUAL
FONOAUDIOLOGO
a) atendimento, conforme necessidade da secretaria municipal de saude,
para atendimento de criangas, adolescentes e jovens com diagnéstico
TEA. TDAH, dislexia ou outro transtorno da aprendizagem; RS
R$ 32,00 1.200
b) Local de atendimento: Municipio de Alto Caparad, local a ser adaptado 38.400,00
para funcionamento do Centro de Atendimento Especializado.
c) atendimento individual ou em grupos; Para atendimento grupal de até 5
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Pacientes sera efetivado o pagamento de apenas 2 consultas.

d) Periodicidade: semanal. de acordo com a demanda de consultas.

€) horario: de 8h as 17h, a ser definido a bem do Servigo.

) Curso Superior em fonoaudiologia com especializagido elou

?ag::ilacéo em Educagéo Especial e/ou Satde Mental, elou TEA elou

dislexia ou outro transtorno da aprendizagem;

d) Periodicidade: semanal, de acordo com a demanda de consultas.
€) horario: de 8h as 17h, a ser definido a bem do servigo.

f) Curso Superior em psicologia com especializagéo e/ou capacitagdo em
Educagao Especial e/ou Saude Mental, e/ou TEA e/ou TDAH

VALER QUANTIDADE |  VALOR
. P 5 ANUAL ANUAL
SERVIGOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE: PSICOLOGO UNITARIO/CONSULTA
a) a!enqimento. conforme necessidade da secretaria municipal de saude,
Para criangas, adolescentes e jovens com diagnéstico TEA, TDAH,
b) Local de atendimento: Municipio de Alto Caparad, local a ser adaptado
para funcionamento do Centro de Atendimento Especializado.
c) a'tendimento individual ou em grupos; Para atendimento grupal de até 5
pacientes sera efetivado o pagamento de apenas 2 consultas. RS 32,00 1.200 RS
' 38.400,00

VALOR TOTAL: R$ 76.800,00 (setenta e seis mil e oitocentos reais)

Depois de cumpridas as formalidades de praxe.

PUBLIQUE-SE; CUMPRA-SE

Alto Caparaé/MG, 29 de junho de 2023

Jése %omel Junior  CEAT:DAO DE PUBLICAGAO

Prefeito Municipal '
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for publicado no quadro de I
Prefeitura Municipal de Alto Caparag - MG nos termos
da Lei Municipal N° 157/2002 l_)ou fé
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TERMO DE RATIFICAGAO

PROCESSO LICITATORIO N° 070/2023
INEXIGIBILIDADE N.° 018/2023 CREDENCIAMENTO

Considerando, a Lei Municipal n° 670/2021 que instituiu a Politica Municipal de
Protecdo dos Direitos das Pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e
estabeleceu diretrizes para a sua consecugao.

Considerando, a Lei Federal n® 14.254/2021 que dispde sobre o acompanhamento
integral para educandos com dislexia ou Transtorno do Deficit de Atengédo com
Hiperatividade (TDAH) ou outro transtorno de aprendizagem.

Considerando, que o Municipio de Alto Capara, através da Secretaria Municipal
de Educag&o vem enfrentando um grande desafio com o aumento de alunos com esses
diagnésticos.

Considerando, que a demanda de atendimento e acompanhamento especializado
tem sido apresentada & Secretaria de Sadde, sendo essencial para que todo o trabalho
realizado no ambito escolar produza os efeitos desejados, sendo primordial o
complemento desse acompanhamento no ambito do SUS Municipal.

Considerando, a importancia de tentar implantar no Municipio de Alto Caparaé um
Centro de Atendimento Especializado para acolhimento das criangas, adolescentes,
jovens e seus familiares com Transtornos Globais do Desenvolvimento - TGD,

Transtornos do Espectro Autista — TEA, com déficit ou altas habiIidades/superdotagéo, e
outras sindromes similares.

Considerando, o Centro de Atendimento Especializado sera composto por
recursos humanos e materiais disponibilizados pela Secretaria Municipal de Educagao,
Secretaria Municipal de Salde e Secretaria Municipal de Assisténcia Social que
coordenarédo os seus trabalhos e garantirdao as condigbes para o seu funcionamento,
devendo atender os pacientes no contra turno da Turma da Escola Regular, usando
recursos técnicos de satde, bem como estratégias, recursos multifuncionais, materiais
didaticos e pedagogicos, conhecimentos técnicos especializados e estratégias para

promover o desenvolvimento da sua aprendizagem e eliminar barreiras para a sua plena
participagéo na sociedade.

Considerando, que esse projeto visa especialmente o atendimento meédico,

psicopedagdgico, psicolégico, fonoaudiolégico, terapeuta e social, na mobilizagéo e

fortalecimento dos vinculos entre as familias com filhos dos atendidos com necessidades
especiais, visando o desenvolvimento global dos mesmos.
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Considerando, gue o Municipio n#io possui em seu quadro de servidares.
Profissionais com a capacitacBo e experidncia pretendidas. o que justifica a contratacdo
de empresa especializada, utilizando-se da terceirizacso

Considerando, que o Edital da Lictacho fez a previsfo da quantidade anual de
Servigos, o que ser4 distribuido entre o0s credenciados conforme a necessidede da
Secretaria de Saude, sob o gerenciamento do seu Gestor

Considerando que o presente processo encontra-se de conformidade com a

legislagao pertinente (ar. 25 da Lei n° 8.666/93) e, com arrimo no parecer da Assessoria
Juridica:

Considerando, que o credenciado atendeu todas as exigéncias do edital de
Credenciamento:

Diante de todo o exposto, o objetivo deste processo é credenciar todas as

empresas do ramo interessadas em atender as demandas da Administragdo. o que ira
Possibilitar o acionamento daquela que tiver a disponibilidade de executar o senvigo mais
répido, especialmente os servicos de reparos elétricos, que na maioria das vezes sio
urgentes.
RATIFICO o processo licitatério em epigrafe, cujo objeto ¢ a CREDENCIAR EMPRESAS
PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE COM (o]
OBJETIVO DE IMPLANTAR NO MUNICIPIO DE ALTO CAPARAO UM CENTRO DE
APOIO A CRIANGAS E ADOLESCENTES COM DIAGNOSTICO TEA, TDAH, DISLEXIA
OU OUTRO TRANSTORNO DA APRENDIZAGEM, para a contratagdo das Empresas
credenciadas conforme tabela abaixo:

EMPRESA: KESIA C C LINCHER PSICOLOGIACNPJY, inscrita no CNPJ sob on°®
40.785.238/0001-94, com sede na Rua Itaparica n°® 352, apto 101, Giovanini
Coronel Fabriciano/MG, CEP: 35.170-101, representada por: Késia Carvalho
Carellos Lincher, inscrita no CPF n° 106. 027.626-77 e RG/MG n°: 17.682.300-PC.

ITEM

02

SERVICOS MEDICOS NA UNlTAR\II&t:%':suuA QU;::TIE:\ o x:LOR
ESPECIALIDADE: PSICOLOGO u KIAL

Ty

a) atendimento, conforme necessidade da
secretaria municipal de saude, para criangas,
adolescentes e jovens com diagnostico TEA,

TDAH, dislexia ou outro transtorno da R$ 32,00 1.200 R$ 38.400,00

aprendizagem;
b) Local de atendimento: Municipio de Alto

Caparad, local a ser adaptado para.

JOSE JACOMEL Asnatetetms o

x IACOMEL
Jsg:;gk’SZM 5 w;::mfusl



.

A 3 frefeitura Municipal de Rt Cagan

Rua Ludovina Emerich, n® 321 ~Agua Verde - Alto Caparaé/MG CEP: 36979000

CNPJ: 01.616.270/0001/94 Fone: (32) 3747.2507 / 2562 / 2580
E-mail: gabinete@altocaparao.mg.gov.br
Site: www.altocaparao.mg.gov.br

f 0
[ funcionaments do Centro de Atendimento’

EsDe(ﬂalizado.

::eitde.ndimento individual ou em grupos; Para

ik Imento grupal de até 5 pacientes sera

etivado o Pagamento de apenas 2 consultas.

Pericdicidade: semanal, de acordo com a

demanda de consultas.

€) horario: de 8h as 17h, a ser definido a bem’

do Servico.

Curso Superior em psicologia com
especializagzo e/ou capacitagdo em Educagéo
. Especial e/ou Saude Mental, e/ou TEA e/ou
(™ | Toan,

VALOR TOTAL: R$ 38.400,00 (trinta e oito mil e quatrocentos reais)

Depois de cumpridas as formalidades de praxe.

PUBLIQUE-SE; CUMPRA-SE

Alto Caparaé/MG, 03 de outubro de 2023

JOSE JACOMEL ~ Assnadodeforma digl o

JUNIOR:824153586 JUNIOR82415358649

Dados: 2023.10.03 14:48:37
2 -03'00' .
José Jacomel Junior
Prefeito Municipal

CERTIDAO DE PUBLICAGAO

Certitico que o(a) )

Joi publicado no quadro de avisos do hall da sede da
Prefeitura Municipal de Alto Caparad - MG nos termos
da Lei Municipal N® 157/2002 Dou fé

Alto Caparad - MG _de_Q.Tuowde 20,05

Assinatura do Servidor




