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TERMO DE HOMOLOGAGAO

A Sra. Karla Geanny Saraiva Costa na qualidade de Secretaria de Salde, no uso de suas atribuicoes
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°. 28.01.01/2019 - 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, DE
RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE, vém HOMOLOGAR, o presente processo
administrativo de licita¢do, em favor do vencedor, de acordo com os termos do processo licitatdrio 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 legislacdo vigente, fica o presente processo HOMOLOGADO em favor do
seguinte licitante, conforme ata da sessdo do pregdo, o qual é considerado parte integrante e
indissociavel deste.

CENTRO DE SAUDE MAE MARIA LTDA CNPJ N°. 20.707.991/0001-54, com endereco na Avenida S3o
José, N° 3838, Bairro: José Mendes, CEP: 62.960-000 Tabuleiro do Norte/CE, com Valor Global de R$

229.998,24 (duzentos e vinte e nove mil novecentos e noventa e oito reais e vinte e quatro centavos).
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VALOR TOTAL Rs 229.998,24

Atenciosamente,

Tabuleiro do Norte - CE, 28 de Fevereiro de 2019.

Karla Geanny Saraiva Costa
Secretaria de Saide
Tabuleiro orte - CE
Portaria 9¢a/2017
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SECRETARIA DE SAUDE
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