DOCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE
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PREFEIMTURA DE BOA VIAGEM - PMBVY

CNPJ MN® 07.963.513/0001-36 | CGF MN® 06.920.307-5 | Tel.: 88 981794967
Praca Monsenhor José Candido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.br
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TERMO DE HOMOLOGAGAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 00006.20240502/0002-82

Aos quinze dias do més de maio de dois mil e vinte e quatro, apds a revisao
detalhada e constatacao da regularidade de todos os atos procedimentais
envolvidos, KENIA SUMAYRA DA PASCOA QUEIROZ, ORDENADOR(A) DE DESPESAS
do(a) Fundo Municipal de Saude, HOMOLOGA a Dispensa Eletrénica n?
2024.05.07.01, para que produza seus efeitos legais e juridicos.

Este processo foi conduzido em estrita conformidade com a Lei n? 14.133/2021,
observando rigorosamente as disposicbes do Art. 75, § 392 que exige a
transparéncia por meio da publicacdo de avisos em sitios eletrénicos oficiais. Além
disso, seguimos as diretrizes do Art. 72, que estipula a necessidade de uma
documentacao completa e adequada, garantindo a aderéncia aos principios de
eficiéncia e economicidade conforme as normas de contratacao publica.

RESULTADO DA HOMOLOGACAO

LICITANTE: 63.390.041/0001-51 - ORTOMEDICA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Item Descricao Marca Qtd. Und. V. Ref. V. Unit. V. Total

PRESTACAO DE
SERVICO EM
MANUTENCAO
PREVENTIVA E
1 CORRETIVA DE SERVICOS 8.0 MES 5.048,67 3.700,00 29.600,00
EQUIPAMENTOS
MEDICO
HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS

Total R$ 29.600,00

Homologado para ORTOMEDICA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA inscrita no CNPJ/MF N°
63.390.041/0001-51, pelo melhor valor de R$ 29.600,00 (vinte e nove mil, seiscentos reais), em 15/05/2024.

assinado eletronicamente

KENIA SUMAYRA DA PASCOA QUEIROZ
ORDENADOR(A) DE DESPESAS




