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TERMO DE HOMOLOGACAO DO(A) PREGAO N© 2024.07.17.001

Aos sete dias do més de agosto de dois mil e vinte e quatro, apds constatada a
regularidade dos atos procedimentais,a autoridade competente, o(a) Sr(a). KENIA
SUMAYRA DA PASCOA QUEIROZ, HOMOLOGA a adjudicacao da licitacao na
modalidade Pregao na forma Eletronico n? 2024.07.17.001, referente ao Processo
Administrativo n® 00006.20240710/0001-62.

RESULTADO DA HOMOLOGACAO

LICITANTE: 12.565.600/0001-86 - J. M. V. SANTANA COMERCIAL

Item Descricao Marca Qtd. Und. V. Ref. V. Unit. V. Total
MODELO AINATOMICO
3 ODONTOLOGICO DE MEDFIO 6.0 UND 382,48 382,48 2.294,88

ARCADA DENTARIA
Total.....ceeeeeeereeeecnnnee R$ 2.294,88

Homologado para J. M. V. SANTANA COMERCIAL inscrita no CNPJ/MF N° 12.565.600/0001-86, pelo melhor
valor de R$ 2.294,88 (dois mil, duzentos e noventa e quatro reais e oitenta e oito centavos), em 07/08/2024.

LICITANTE: 05.696.303/0001-04 - MSB COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - EPP
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3 % Item Descricao Marca Qtd. Und. V. Ref. V. Unit. V. Total
Q= ESCOVA DENTAL
E wida INFANTIL - DO
222 E 1 NASCIMENTO DO ULTRA 6000.0 UND 3,42 1,60 9.600,00
=4 PRIMEIRO DENTE ATE 6
E.l % wi E ANOS
Eog ESCOVA DENTAL
god E 2 JUVENIL - DE 7 A 14 ULTRA 5000.0 UND 5,27 2,50 12.500,00
Bzl ANOS
0E53 CREME DENTAL COM
<y 4 FLUOR - MiNIMO 70 FREEDENT 5000.0 UND 3,09 2,88 14.400,00
E 350 GRAMAS
pz<v CREME DENTAL SEM
13%9 5 FLUOR - MiNIMO 50 FREEDENT 6000.0 UND 4,97 4,60 27.600,00
0l 2w GRAMAS
zZoz%0 Total R$ 64.100,00
£EED
S LxZ - = P
. E % E ‘E Homologado para MSB COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - EPP inscrita no CNPJ/MF N°
B ZdZa 05.696.303/0001-04, pelo melhor valor de R$ 64.100,00 (sessenta e quatro mil e cem reais), em 07/08/2024.
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KENIA SUMAYRA DA PASCOA QUEIROZ
ORDENADOR(A) DE DESPESAS

PaRAWERIFICAR AUTENTICIDWDE Dy A5SIMATURA

INFORMAN DO O CODIGO: 202-702-5380

APONTE 5 U4 CaMARA PARA O QRCOODE ADQ LADO
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