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HOMOLOGACAO DO PARECER

Analisando o parecer da Comissdo, a respectiva revisdo, com referéncia a solicitagdo de
credenciamento de que trata estes autos, entendemos que a decisdo ¢ correta, pois seguiram-se as
determinagdes do edital, razio pela qual HOMOLOGO o Parecer, determinando a emissdo de
certificado  de Credenciamento para a Empresa Botucarai Satide Ltda, CNPJ:
11.354.239/0001-86 € o posterior encaminhamento a Comissio de Licitagdes.

Alto Alegre/RS, 16 de fevereiro de 2024
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