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1° ATA DE JULGAMENTO  
 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 001/2025 

PROCESSO Nº 018/2028 
 

Credenciados/Proponente 
 
I – ADSM SERVICOS MEDICOS LTDA 

 

Aos 22 (vinte e dois) dias do mês de abril do ano de 2025, às 16h:00min, na sala de reuniões da 

Prefeitura Municipal de São João das Missões/MG, situada na Praça Vicente de Paula, 300 – B, 

Centro, reuniu-se o Agente de Contratação e equipe de apoio nomeada pela Portaria nº: 263/2025 

de 02 de janeiro de 2025, com objetivo de julgar a documentação apresentada, o qual tem como 

objeto CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA E/OU JURIDICA PARA PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇOS MÉDICOS DE PSIQUIATRIA NO CAPS - CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL, 

conforme especificações contidas nos Anexos do Edital. 

 Foi recebido 01 (um) envelope de documentação, sendo ele da empresa Adsm Servicos 

Medicos Ltda, inscrita no CNPJ n° 44.540.093/0001-12, representado pelo Sr. Adriel Soares de 

Melo, inscrito no CPF sob o Nº 099.202.786-10, Portador da CI n° MG-14259463; 

A seguir a comissão de licitações conferiu a inviolabilidade do envelope das documentações do 

credenciado acima identificado, e o mesmo foi rubricado. Ato contínuo abriu-se o envelope, e ao 

conferi-lo, constatou-se que o mesmo apresentou os documentos conforme exigência no edital, 

sendo o mesmo declarado HABILITADO. 

Nada mais havendo a tratar, eu, Elaine Fernandes dos Santos, Agente de Contratação, lavrei a 

presente ata que é assinada por mim e pelos abaixo mencionados. 

Prefeitura Municipal de São João das Missões/MG, 25 de abril de 2025.  
 
 
_____________________                           ______________________                 
Elaine Fernandes dos Santos                     Clayton Roberto Santana              
    Agente de Contratação                                Equipe de Apoio                                     
 
 
________________________                                                                    _______________________ 
João Pedro Guedes                                                                                  Gercina Cassia Bonfim Pimenta   
Equipe de Apoio                                                                                                  Equipe de Apoio                                               
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