ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

Renovacao de Verdade

TERMO DE HOMOLOGACAO

A Sra. Karla Geanny Saraiva Costa na qualidade de Secretdria de Salude, no uso de suas atribui¢des
legais, especialmente a que lhes conferem o inciso XXIl do art. 4, da Lei N°. 10.520/2002 e,
considerando haver a Pregoeira cumprido todas as exigéncias do PREGAO PRESENCIAL N°.
16.01.01/2018 - SEMS, cujo objeto é CONTRATACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE MOLDAGEM E
CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS, PARA ATENDER A POPULACAO DO MUNICIPIO DE
TABULEIRO DO NORTE/CE, DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE, vém
HOMOLOGAR, o presente processo administrativo de licitacdo, em favor do vencedor, de acordo
com o0s termos do processo licitatério e do parecer da Procuradora geral do Municipio de
Tabuleiro do Norte/CE, para que produza seus efeitos legais e juridicos.

Assim, nos termos da legislagdo vigente, fica o presente processo HOMOLOGADO em favor do
seguinte licitante, conforme ata da sessdo do pregdo, o qual é considerado parte integrante e
indissocidvel deste.

CENTRO DE SAUDE MAE MARIA LTDA CNPJ N°. 20.707.991/0001-54, com endereco na Avenida S&o
José, N° 3838, Bairro: José Mendes, CEP: 62.960-000 Tabuleiro do Norte/CE, com Valor Global de

R$ 367.000,00 (trezentos e sessenta e sete mil reais).

VALOR

UNITARIO VALOR TOTAL

ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS UND | QTE.

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
o1 |(SUPERIOR) COM BASE DE GRAMPO EM METAL |UNID| 200 | R$262,00 R$ 52.4000,00
REVESTIDA EM RESINA ACRILICA.

PROTESE TOTAL MANDIBULAR (INFERIOR) COM

92 | BASE DE RESINA ACRILICA UNID | 650 | R$242,00 | R$157.300,00
P T
A~ Aﬁ?;ﬁg OTAL (INFERIOR) COM BASE EM B P S e —

VALOR TOTAL R$ 367.000,00

Atenciosamente,

Tabuleiro do Norte - CE, 15 de Fevereiro de 2018.

CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO. 4405 — BAIRRO SAO FRANCISCO — CEP: 62.960-000



