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TERMO DE HOMOLOGAGAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 2024.04.19.01S

Aos trés dias do més de junho de dois mil e vinte e quatro, apds a revisdo detalhada
e constatacao da regularidade de todos os atos procedimentais envolvidos,
GEORGIA DE SOUZA PEREIRA, Ordenadora de Despesas do Fundo Municipal de
Saude do(a) SECRETARIA DE SAUDE, HOMOLOGA a Dispensa Eletrénica n2
2024.04.19.015S, para gue produza seus efeitos legais e juridicos.

Este processo foi conduzido em estrita conformidade com a Lei n? 14.133/2021,
observando rigorosamente as disposicbes do Art. 75, § 39 que exige a
transparéncia por meio da publicacao de avisos em sitios eletrénicos oficiais. Além
disso, seguimos as diretrizes do Art. 72, que estipula a necessidade de uma
documentacao completa e adequada, garantindo a aderéncia aos principios de
eficiéncia e economicidade conforme as normas de contratacao publica.

RESULTADO DA HOMOLOGAGAO

LICITANTE: = 05.051.796/0001-25 - PAULA DANIELE DOMINGOS MIRANDA

Item Descrigio Marca = Qtd. Und.  V.Ref. V. Unit. V. Total

CONTRATAGAO DE

EMPRESA PARA

PRESTACAO DE

SERVICOS DE

DEDETIZAGAQ,

DESRATIZAGAO,

. DESCUPINIZACAO E

COMBATE A

FORMIGAS, BARATAS,

PERNILONGOS E TERMIGAMA/
~ ESCORPIOES, NAS DEMAND
- AREAS INTERNAS E

EXTERNAS DOS

PREDIOS ONDE ESTAO

INSTALADAS AS

UNIDADES DE SAUDE,

- LOCALIZADAS NA SEDE

. E NA ZONA RURAL
JUNTO A SECRETARIA
DE SAU

11500.0 MT2 4,42 4,42 50.830,00

Totalccicinesiommmnoivssens R$ 50.830,00

_ Homologado para PAULA DANIELE DOMINGOS MIRANDA inscrita no CNPJ/MF N° 05.051.796/0001-25,
pelo melhor valor de R$ 50.830,00 (cinquenta mil, oitocentos e trinta reais), em 03/06/2024.
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