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TERMO DE HOMOLOGAGAO DA PREGAO N2 001.24.07.2025-SEMUS

Aos vinte e cinco dias do més de agosto de dois mil e vinte e cinco, tendo em
vista o0 resultado do processo licitatério na modalidade Pregdao n¢@
001.24.07.2025-SEMUS, e considerando o Termo de Adjudicacao ja exarado por
esta mesma autoridade, o(a) Sr(a). ANA KELLY LEITAO DE CASTRO, na qualidade
de Autoridade Superior do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, apds reandlise 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

11.589.220/0001-19 - DENTAL LAB

1 - UNICO
ITEM DESCRICI\O MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL
1 PROTESE DENTARIA TOTAL PROPRIA 300,00 Unidade 420,17 205,00 61.500,00

PROTESE DENTARIA PARCIAL .
2 REMOVIVEL - PT PROPRIA 200,00 Unidade 369,93 205,00 41.000,00

VALOR TOTAL 102.500,00

Homologado para DENTAL LAB inscrita no CNPJ/MF: 11.589.220/0001-19, pelo melhor
valor de R$ 102.500,00 (cento e dois mil, quinhentos reais), em 25/08/2025.
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Ana Kelly Leitdo De Castro
ORDENADOR(A) DE DESPESAS

Tr. Jodo Nogueira da Costa, 01 (Altos), Russas - CE, Cep 62.900-000
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