@ @ CONS()RCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL DE SAUDE —CRIS
Arco Iris Bastos Herculandia Iacri Queiroz Rinopolis Tupa
Rua Itapicurus, n° 265 - CEP 17.600-290 - TEL. (14) 3496-4737 —Tupa
CNPJ - 07833463/0001-83

TERMO DE RATIFICACAO

RATIFICO, para cumprimento da exigéncia contida do artigo 72, VIII da Lei
Federal n° 14.133/2021, a contratacio da empresa GRUPO MASTELLINI
LTDA, pessoa juridica inscrita no CNPJ/MF sob o n° 11.082.876/0001-40, através de
inexigibilidade de licitagdo para prestagdao de servigos eventuais, conforme edital de
Chamamento Publico para credenciamento de, nas quantificagdoes e especificagdes
contidas no respectivo Edital, na prestacdo de servico d¢ CREDENCIAMENTO DE
CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICO DE EXAMES DE
DIAGNOSTICO AO NIVEL LABORATORIAL. Publique-se

Tupa, data em sistema.

MANOEL IRONIDES ROSA
Presidente do Conselho Diretor
Assinatura eletronica a margem

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cris.flowdocs.com br:2053/public/assinaturas/67D642A776C94BBCBF2447B00ED9B249

Assinado por 1 pessoa: MANOEL IRONIDES ROSA
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() CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE TUPA
' RUAITAPICURUS, N° 625 - CENTRO - CNPJ: 07.833.463/0001-83
DEERCY TUPAUSP - CEP 17.600-290
) () FONE: (14) 3496-4737

CODIGO DE ACESSO
67D642A776C94BBCBF2447B00ED9B249

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

« Assinante: MANOEL IRONIDES ROSA em 07/08/2023 15:54:25
CPF:*** ***. 228-57
Unidade certificadora: CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE TUPA - CA

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/67D642A776 C94BBCBF2447B00ED9B249




