PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUARAMIRANGA

TERMO DE HOMOLO,@‘XCAO
DA DISPENSA N° 2024.04.12.1-DE

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2024.04.12.1-DE

Em analise ao processo administrative em questdo e apds constatada a regularidade
procedimentais, Silvana Soares de Souza, ORDENADORA DE DESPESAS do(a) Secretéria de Saude do
municipio de Guaramiranga, HOMOLOGA a presente Dispensa de Licitagdo, para que produza seus
efeitos legais e juridicos.

RESULTADO DA HOMOLOGACAO

ITEM  DESCRICAO  UNID  QTD  V.UNIT  V.GLOBAL
' TESTE RAPIDO DE DENGUE IGGIGM o o \
| GG . CAIXA 4 R$250,00 R$1.000,00
25TT
2 MEDTEST RAPIDO TROPONINA 25T = CAIXA 2 R$I117,00 R$234,00
3 D-DIMERO-KIT C 25 TESTES . CcAIXA 2 77UURS400,00 0 R$800,00
4 SCALPVACUO23GC/S0  CAIXA 20 R$4000  R$800,00
5 ADAPTADOR PARA COLETA AVACUO  UNID 500  R$0,40  R$200,00
"6 ' HCG 25 MUI ECO TESTE KIT 50 TESTES CAIXA = 2 R$4500  R$90.00
TBO PARA COLETA DE SANGUEA ! v :
7 VACUO COM ATIVADOR DE COAGULO - PACOTE 1 R$70,00  R$70,00
13x75MM 4ML ‘ ‘
Total RS 3.194,00

' ’Adjudicado para FRANCISCO DAS CHAGAS DE ARAUJO SILVA ME, inscrita no CNPJ/MF N° 07.606.478/0001-09,
pelo melhor valor de RS 3.194,00 (tres mil e cento e noventa e quatro reais), em 18/04/2024.

Silvana Sdares de Souza
ORDENADOR DE DESPESAS
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