
TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DA PREGÃO Nº PE 063.2025-SESA

Aos vinte e sete dias do mês de janeiro de dois mil e vinte e seis, tendo em vista
o resultado do processo licitatório na modalidade Pregão nº PE 063.2025-SESA, e
considerando o Termo de Adjudicação já exarado por esta mesma autoridade,
o(a) Sr(a). MILENA SOARES FERREIRA, na qualidade de Autoridade Superior do(a)
SECRETARIA  DE  SAÚDE,  após  reanálise  da  conformidade  do  procedimento,
resolve, HOMOLOGAR, com fundamento na parte final do inciso IV do Art. 71 da
Lei  nº  14.133/2021,  o  resultado do presente certame licitatório,  ratificando a
validade de todos os atos praticados e confirmando em definitivo a adjudicação
previamente realizada.

RESULTADO DA HOMOLOGAÇÃO

04.238.951/0001-54 - LOCMED HOSPITALAR LTDA

1 - LOTE 01 - LOTE ÚNICO

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

1 Concentrador De Oxigênio YUWELL 400,00 Unidade 580,00 215,00 86.000,00

2 Concentrador De Oxigênio YUWELL 80,00 Unidade 1.030,00 260,00 20.800,00

3 Ventilador Artificial Eletrônico PHILIPS 80,00 Unidade 450,00 162,80 13.024,00

4 Ventilador Artificial Eletrônico PHILIPS 40,00 Unidade 1.280,00 380,00 15.200,00

5 Analisador  parâmetros
equipamento saúde PHILIPS 50,00 Unidade 3.280,00 1.700,00 85.000,00

6 Aspirador Cirúrgico OLIDEF / A45 300,00 Unidade 250,00 120,00 36.000,00

7 Cilindro gás MAT 250,00 Unidade 1.200,00 308,00 77.000,00

8 Oxímetro Uso Médico Creative 40,00 Unidade 380,00 130,00 5.200,00

9 Bomba de infusão CMOSDRAKE 15,00 Unidade 650,00 105,06 1.575,90

VALOR TOTAL 339.799,90
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Homologado para LOCMED HOSPITALAR LTDA inscrita no CNPJ/MF: 04.238.951/0001-54, 
pelo melhor valor de R$ 339.799,90  (trezentos e trinta e nove mil, setecentos e noventa
e nove reais e noventa centavos), em 27/01/2026.

assinado eletronicamente
Milena Soares Ferreira

ORDENADOR(A) DE DESPESAS
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