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TERMO DE HOMOLOGACAO DA PREGAO N2 24.04.01-2026

Aos treze dias do més de maio de dois mil e vinte e seis, tendo em vista o resultado
do processo licitatério na modalidade Pregao n® 24.04.01-2026, e considerando o
Termo de Adjudicacdo ja exarado por esta mesma autoridade, o(a) Sr(a). ALANA
PATRICIA FERNANDES OLIVEIRA, na qualidade de Autoridade Superior do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, apds reanalise da conformidade do procedimento, resolve,
HOMOLOGAR, com fundamento na parte final do inciso IV do Art. 71 da Lei n®
14.133/2021, o resultado do presente certame licitatério, ratificando a validade de
todos os atos praticados e confirmando em definitivo a adjudicacao previamente
realizada.

RESULTADO DA HOMOLOGAGCAO

23.779.642/0001-36 - FRANCISCO LUCAS BEZERRA DIOGENES

ITEM DESCRICAO MARCA QTD. UND. V.REF. V. UNIT. V. TOTAL
SERVICOS DE HOSPEDAGEM EM
1 (E:Q(S:'XM%HAA&%\%OA%"E"E';IQFE%OTEE pROPRIA 10000 Diéria 136,67 120,00 120.000,00
PARA HOSPITAIS
VALOR TOTAL 120.000,00

Homologado para FRANCISCO LUCAS BEZERRA DIOGENES inscrita no CNP)/MF:
23.779.642/0001-36, pelo melhor valor de R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais), em
13/05/2026.
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