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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BERNARDINO PREGAO ELETRONICO

Rua Veronica Scheid - Centro - Sdo Bernardino Nr.. 3/2025
CEP: 89982-000 CNPJ: 11.431.615/0001-99 Telefone: (49) 3654-0137 b
E-mail: fms.sb@hotmail.com Site:

Processo Adm.: 10/2025
Data do Processo: 15/09/2025

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribuicbes que Ihe sdo conferidas pela legislagdo em vigor,
especialmente pela lei 14.133/2021, Art. 28, | e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado
pela Comissao de Licitacdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagado nestes termos:

a) Nr. Processo: 10/2025

b) Nr. Licitacao: 3/2025 - PE

c) Modalidade: Pregdo eletrbénico

d) Data de Homologacgéao: 14/10/2025

e) Objeto da Licitagao: REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL E FUTURA CONTRATACAO DE

EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE SAUDE ODONTOLOGICA PARA A
CONFECGCAO, FORNECIMENTO E CONSERTO DE PROTESES DENTARIAS,
INCLUINDO PROTESES TOTAIS SUPERIORES, PROTESES TOTAIS INFERIORES,
PROTESES PARCIAIS SUPERIORES E PROTESES PARCIAIS INFERIORES,
CONFECCIONADAS SOB MEDIDA A PARTIR DE MOLDAGEM INDIVIDUALIZADA
DOS PACIENTES, COM UTILIZACAO DE MATERIAIS DE QUALIDADE
COMPROVADA, DEVIDAMENTE REGISTRADOS NA AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA, E COM MAO DE OBRA TECNICA HABILITADA.

Lote: 1

Participante: LABORMAIS ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (62.057.594/0001-24)

ltem Especificagao Qtd. Unidade Valor Unitario Valor Total

1 PROTESE DENTARIA TOTAL INFERIOR 150,000 UND 215,00 32.250,00

2 PROTESE DENTARIA TOTAL SUPERIOR ... 200,000 UND 215,00 43.000,00

3 PROTESE DENTARIA PARCIAL REMOVIVEL PPR SUPERIOR... 150,000 UND 300,00 45.000,00

4 PROTESE DENTARIA PARCIAL REMOVIVEL PPR INFERIOR. 150,000 UND 300,00 45.000,00
Total do Participante: 165.250,00

Lote: 2

Participante: LABORMAIS ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (62.057.594/0001-24)

Item Especificagao Qtd.  Unidade Valor Unitério Valor Total

5 SERVICO DE CONSERTO E REPARO DE PROTESES DENTARIAS 50,000 UN 103,00 5.150,00
Total do Participante: 5.150,00

Total Geral: 170.400,00

02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

| Descricdo da Despesa | Dotacéo Valor Estimado
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