Pagina: 1 / 1
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE SAO MIGUEL DA BOA VISTA
RUA SAO LUIZ, 440 - Centro - Sdo Miguel da Boa Vista

CEP: 89879-000 CNPJ: 11.463.599/0001-16 Telefone: (49) 3667-0050
E-mail: Site:

DISPENSA DE LICITAGAO
Nr.: 30/2024

Processo Adm.: 32/2024
Data do Processo: 30/09/2024

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribuicbes que Ihe sdo conferidas pela legislagdo em vigor,

especialmente pela lei 14.133/2021, Art. 75, |l e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado
pela Comissao de Licitacdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagado nestes termos:

a) Nr. Processo: 32/2024

b) Nr. Licitacao: 30/2024 - DL

c) Modalidade: Dispensa de licitacao

d) Data de Homologacgao: 30/09/2024

e) Objeto da Licitagao: CONTRATACAQO DE DESPESAS HOSPITALARES PARA REALIZACAO DE

BIOPSIA E PROTATA CM ULTRASSON TRANSRETAL .

Participante: SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITALAR MARAVILHA

Item Especificagdo Qtd. Unidade Valor Unitéario Valor Total

1 Despesas Hospitalares para Realizacdo de Biopsia de Préstata com 5,000 UN 1.650,00 8.250,00
ultrasson transretal

Total do Participante: 8.250,00

Total Geral: 8.250,00
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descricdo da Despesa | Dotagéao Valor Estimado
MANUTENCAO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 05.001.10.302.0009.2074.3.3.90.00.00 R$ 8.250,00

Sao Miguel da Boa 30/09/2024

Assinatura do Responsavel
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