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oBJETO: REGTSTRO DE PREÇOS PÂRÂ AqUISIçÃO DE CILINDROS DE

oxrcÊNro E RECARGA oB cÁs n oxrcÊNlo MEDICINÂL, DESTINÂDo A

ATeNçÃo ESPECIALIZADA,DE INTERESSE, DA SECRETÂRIA DÀ SÂUDE DO

uuNrcÍpro DE BARRoeUINHÂ/cE.

Recorente: COSTÂ DISTRIBUIDORÂ HOSPITÂIAR LTDÂ, CNPJ N"

32.644.237 /0001-00

Reconida: cotvttssÃo PERMÁ.NENTE DE UCtrAçÃO DO UUNtCiptO DE

BARROQUINHA _ CE.

Ratifico o iulgamento da Comissão e recebo o recurso manejado pela emptesa

COSTÂ DISTRIBUIDORÂ HOSPITÂIÁR LTDA, tendo em vista a sue tempestividade e

adequa$o formal, purz- Íto MÉRITO, NEGAR-LHE PROYIMENTO, tornando a

mesÍnâ inabiliada.

Barroquinha-CE, 03 de Janeiro de 2025.
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SIMONE GOI.IVEIÂ

SECRE,TÁRIA DE, SÂUDE
Prefeitua Municipal de Barroquinha


