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c) Modalidade:

O(a) responsável desta entidade, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela legislação em vigor,
especialmente pela lei 10.520/2002, Art. 37, XXI e alterações posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado
pela Comissão de Licitações, resolve:

e) Objeto da Licitação:

a) Nr. Processo:
b) Nr. Licitação:

d) Data de Homologação:

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO DE PROCESSO LICITATÓRIO

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitação nestes termos:

18/11/2022
Pregão presencial
9/2022 - PR
9/2022

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO (TURBILHÃO) PARA SALA DA FISIOTERAPIA DA
UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE SÃO MIGUEL DA BOA VISTA/SC

Participante: PRO CIRURGICA CHAPECÓ PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA

Item Especificação Qtd. Unidade Valor Unitário Valor Total
1 TURBILHÃO DE HIDROMASSAGEM UTILIZADO PARA O TRATAMENTO

FISIO - TURBILHÃO DE HIDROMASSAGEM UTILIZADO PARA O
TRATAMENTO FISIOTERÁPICO DE MEMBROS INFERIORES E
SUPERIORES
Especificações:

Corpo em fibra de vidro;
Mínimo de 2 registros de reguladores de pressão;
Mínimo de 5 jatos de hidromassagem acionados

separadamente ou em conjunto, conforme a necessidade do
tratamento;

Aquecedor (com resistência mínima de 4.000 W; 220 V);
Termostato;
Moto bomba;
Temporizador - programa de duração de cada tratamento;
Sensor de nível de água (Evita a queima da resistência

quando a mesma estiver sem água);
Fundo do piso antiderrapante;
Rodízios que facilitam a locomoção/
Assento móvel;
Dispositivo anti transbordante;
Capacidade de água, mínima de 180 litros;

1,000 UN 11.960,00 11.960,00

Total do Participante: 11.960,00

Total Geral: 11.960,00

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL
PERMANENTE

05.001.10.301.0009.1066.4.4.90.00.00 R$ 12.550,00

DotaçãoDescrição da Despesa Valor Estimado

02 - Autorizar a emissão da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):
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Assinatura do Responsável

18/11/2022São Miguel da Boa

VANDERLEI BONALDO

Prefeito Municipal


