
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 GRANKAI COMERCIO ATACADISTA LTDA  940 47.669.479/0001-17 19.060,00 18.899,99 Sim

2 REVENDEDORA SUL GOIANA DE MOTOS 
LTDA

 937 00.271.700/0001-10 19.061,56 18.900,00 0,00 Não

3 VALE COMERCIO DE MOTOS LTDA  081 12.939.753/0001-46 20.949,00 18.997,00 0,51 Não

4 RENOVO MOTORS LTDA  403 42.111.920/0001-27 19.000,00 19.000,00 0,02 Não
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INABILITADOS

LOTE 1 - ADJUDICADO - 04/04/2025 14:33:41
AQUISIÇÃO DE MOTOCICLETA 160 CILINDRADAS ANO/MODELO 2024/2025 COM 03 ANOS DE GARANTIA DE 
03 ANOS, CORES DISPONÍVEIS/DE ACORDO COM ANO/MODELO, DE FABRICAÇÃO: VERMELHA, AZUL OU 

PRETA,TIPO: OCH, MONOCILÍNDRICO, 4 TEMPOS, ARREFECIDO A AR; CILINDRADA:162,7CC; 

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1 Unidade: UN
Descrição: AQUISIÇÃO DE MOTOCICLETA 160 CILINDRADAS ANO/MODELO 2024/2025 COM 03 ANOS DE GARANTIA DE 03 
ANOS, CORES DISPONÍVEIS/DE ACORDO COM ANO/MODELO, DE FABRICAÇÃO: VERMELHA, AZUL OU PRETA,TIPO: OCH, 
MONOCILÍNDRICO, 4 TEMPOS, ARREFECIDO A AR; CILINDRADA:162,7CC; POTÊNCIA MAXIMA:14,9CV A 8.000RPM; 
TORQUE MAXIMO:1, 41KGF.M A 6.7500RPM; TRANSMISSAO:5 VELOCIDADES; SISTEMA DE PARTIDA: ELÉTRICO DIÂMETRO 
X CURSO: 57,3 X 63,0MM RELAÇÃO DE COMPRESSAO:9,5:1 SISTEMA DE ALIMENTAÇÃO: INJEÇÃO ELETRÔNICA PGM FI 
COMBUSTÍVEL: GASOLINA E/OU ETANOL IGNIÇÃO: ELETRÔNICA INCLUSO: CAPACETE
Quantidade: 4 Valor Unit.: 18.899,99 Valor Total: 75.599,96

Marca: Honda Modelo: CG 160 START

ATA DE ADJUDICAÇÃO
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Processo Administrativo Nº 1620/2025
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_________________________________________________________________________
PREGOEIRO:   SURAIA MARIA DAVID

_________________________________________________________________________
EQUIPE DE APOIO   GABRIEL GUIMARÃES ALVES

_________________________________________________________________________
AGENTE DE CONTRATAÇÃO   SABRINA SILVA FRANÇA

_________________________________________________________________________
EQUIPE DE APOIO   LOHAYNE MARTINS SILVA GONÇALVES

_________________________________________________________________________
EQUIPE DE APOIO   SEBASTIÃO FERNANDES DE SOUSA NETO
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