TERMO DE HOMOLOGAGAO

PROCESSO N° 10270/2024 MUNICIPIO DE FIRMINOPOLIS/GO - PREGAO
PRESENCIAL N° 41/2024.

DESPACHO. Tendo em vista o que consta dos presentes autos e considerando a regularidade de todo o
procedimento licitatério, em especial o julgamento procedido pelo(a) Pregoeiro(a) , inserto nestes autos, bem como
Parecer Juridico, RESOLVO, no uso de minhas atribuicdes legais, com base nas disposicdes da Legislagdo
vigente, HOMOLOGAR o procedimento licitatério realizado na modalidade de PREGAO PRESENCIAL n° 41/2024
SOLICITO ABERTURA DE PROCEDIMENTO LICITATORIO PARA A CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
AQUISICAO DE CONFECGCAO E FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE destinados a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E VIGILANC deste Municipio, para o cumprimento das atribuicbes do Municipio de FIRMINOPOLIS/GO,
apresentando-se como propostas mais vantajosas as das empresas:

REINALDO DE OLIVEIRA RESENDE EIRELI, pessoa juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n°
21.793.347/0001-09, estabelecida em RUA LAUDELINO BATISTA XAVIER, SN, - RESIDENCIAL PORTAL DO
LAGO, ANICUNS - GO, vencedora dos itens abaixo relacionados:

"I%FE/ DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
01/01 | PROTESE TOTAL MANDIBULAR LABORATORIO 200 UN 270,00 54.000,00
SORRISO
, LABORATORIO
01/02 | PROTESE TOTAL MAXILAR R 200 UN 270,00 54.000,00
PROTESE  PARCIAL  MANDIBULAR LABORATORIO
o103 | RROT=SE S 200 UN 270,00 54.000,00
01/04 | PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL LA%%EAREOR'O 200 UN 270,00 54.000,00
PROTESES
01/05 | CORONARIAS/INTRARRADICULARES LAZ%EARng'O 100 UN 270,00 27.000,00
FIXAS/ADESIVAS (POR ELEMENTO)
TOTAL DO FORNECEDOR.........R$ 243.000,00




TERMO DE HOMOLOGAGAO

PROCESSO N° 10270/2024 MUNICIPIO DE FIRMINOPOLIS/GO - PREGAO
PRESENCIAL N° 41/2024.

TOTAL DO CERTAME.......... R$ 243.000,00

Importa-se a presente licitagdo na importancia total de R$ 243.000,00 (duzentos e quarenta e trés mil reais),
cuja despesa devera correr a conta das seguintes Dotagdes Orgamentarias: Nao ha dotagdes informadas.

PUBLIQUE-SE.

FIRMINOPOLIS/GO, aos, 02 de dezembro de 2024

JOAO JOSE SILVESTRE PORTELA
CPF : 009.365.221-60 )
GESTOR FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE




