
   
MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA 

ESTADO DE SÃO PAULO 
Secretaria Municipal de Administração 

 

   

  

PREGAO - ELETRONICO (REGISTRO DE PRECO) nº 056/2024 
Processo nº 4827/2024 

DESPACHO 
 

A Autoridade Superior, com base na análise técnica da equipe da Secretaria Municipal 
de Saúde, nos termos do Decreto 5.828 de 21/07/2020, HOMOLOGA e  
ADJUDICA o procedimento licitatório supra em favor das empresas: 
 

 

 

 SP & SP SAUDE PUBLICA SAO PAULO DISTRIBUIDORA LTDA  

  Item  Valor Estimado 
Unitário 

 Valor Registrado 
Unitário  

 Valor 
Economizado 

 % de 
Desconto 

     
 3   R$ 276,3000   R$ 273,4000   R$ 2,9000   1,0500 %  

       4  R$ 276,3000  R$ 273,4000  R$ 2,9000  1,0500 %  

       6  R$ 657,0867  R$ 399,9000  R$ 257,1867  39,1400 %  

      
VESPA SAUDE AMBIENTAL COMERCIO SERVICOS E REPRESENTACOES LTDA 

  Item  Valor Estimado 
Unitário 

 Valor Registrado 
Unitário  

 Valor 
Economizado 

 % de 
Desconto 

     
 2   R$ 62,8300   R$ 52,0000   R$ 10,8300   17,2400 %  

       7  R$ 76,3500  R$ 43,8000  R$ 32,5500  42,6300 %  

      
agropecuária boa safra LTDA 

  Item  Valor Estimado 
Unitário 

 Valor Registrado 
Unitário  

 Valor 
Economizado 

 % de 
Desconto 

     
 5   R$ 657,0867   R$ 379,8900   R$ 277,1967   42,1900 %  

      *Item Fracassado: 1; 

 
 

 
Com base no certame licitatório em epígrafe, regido pela Lei Federal nº. 14133/21 
e suas alterações. Outrossim, a(s) empresa(s) acima deverá(ão) ser convocada(s) 
para assinar a(s) respectiva(s) Ata(s) de Registro de Preço, se necessário for. 
 
        1) Ao Departamento de Licitações e Contratos para providências.  
 
 
                                     Pindamonhangaba, 04 de Dezembro de 2024. 
 
 
 
 

SILVIA MENDES DE ALMEIDA 
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

 

 

 

   DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES E CONTRATOS  
Av. Nossa Senhora do Bom Sucesso, 1400 – Alto do Cardoso– Pindamonhangaba/SP – Cep.: 12420-010 

Telefax: (12) 3644-5600/e-mail: licitacao@pindamonhangaba.sp.gov.br 

 

 

 gerado por: MMONTEIRO  
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: EFF9-AA3B-BB5B-B9AC

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

SILVIA MENDES DE ALMEIDA (CPF 056.XXX.XXX-89) em 04/12/2024 17:13:25 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://pindamonhangaba.1doc.com.br/verificacao/EFF9-AA3B-BB5B-B9AC


