
TERMO DE HOMOLOGAÇÃO

ESTADO DO CEARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

A Sra. Diana Kerley Cabó Maia na qualidade de Secretária de Saúde, no uso de suas atribuições

legais, especialmente a que Ihes conferem o inciso XXII do art. 4, da Lei N°. 10.520/2002 e,

considerando haver a Pregoeira cumprido todas as exigências do 15.02.01/2017 - SEMS, cujo objeto

é contratação de prestação de serviços de moldagem e confecção de próteses dentárias, para

atender a população do município de Tabuleiro do Norte/CE, de responsabilidade da Secretaria de

Saúde, vêm HOMOLOGAR, o presente processo administrativo de licitação, em favor do vencedor,

de acordo com os termos do processo licitatório e do parecer do Procurador geral do Município de

Tabuleiro do Norte/CE, para que produza seus efeitos legais e jurídicos.

Assim, nos termos da legislação vigente, fica o presente processo HOMOLOGADO em favor do

seguinte licitante, conforme ata da sessão do pregão, o qual é considerado parte integrante e

indissociável deste.

CENTRO DE SAÚDE MÃE MARIA LTDA CNPJ N°. 20.707.991/0001-54, com endereço na Avenida São

José, N° 3838, Bairro: José Mendes, CEP: 62.960-000, Tabuleiro do Norte/CE, com o valor global R$

144.000,00 (Cento e quarenta e quatro mil reais), conforme itens abaixo relacionados.

ITEM DESCRiÇÃO DOS SERViÇOS UNO QTE.
VALOR VALOR TOTAL
UNIT

PRÓTESE PARCIAL MAXILAR REMOvíVEL (SUPERIOR) COM
01. BASE DE GRAMPOS EM METAL REVESTIDA EM RESINA 120 UND R$ 200,00 R$ 24.000,00

ACRrUCA

02.
PRÓTESE TOTAL MANDIBULAR (INFERIOR) COM BASE EM

300 UND R$ 200,00 R$ 60.000,00
RESINA ACRíuCA

03
PRÓTESE TOTAL MANDIBULAR (SUPERIOR) COM BASE EM

300 UND R$ 200,00 R$ 60.000,00
RESINA ACRfuCA

VALOR GLOBAL R$144.000,OO

Atenciosamente,

.stiJ ~ab~leiro do Norte - CE, 10 de Março de 2017·

Oiana~ab~ Mala
Secretária de Saude
portaria 00412017

DIANA KERLEY CASÓ MAlA
SECRETÁRIA DE SAÚDE
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