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c) Modalidade:

O(a) responsável desta entidade, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela legislação em vigor,
especialmente pela lei  10.520/2002, Art.  1 e alterações posteriores,  a vista do parecer conclusivo exarado pela
Comissão de Licitações, resolve:

e) Objeto da Licitação:

a) Nr. Processo:
b) Nr. Licitação:

d) Data de Homologação:

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO DE PROCESSO LICITATÓRIO

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitação nestes termos:

29/05/2023
Pregão presencial
2/2023 - PR
18/2023

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE
CONSULTAS MÉDICAS DO TIPO CLINICO GERAL, PARA ENTENDIMENTO NAS
UNIDADES DE SAÚDE (CENTRO E PRATA) DO MUNICÍPIO DE BANDEIRANTE/SC.

Participante: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA

Item Especificação Qtd. Unidade Valor Unitário Valor Total
1 CONSULTAS MÉDICAS DO TIPO CLINICO GERAL, PARA

ENTENDIMENTO NAS UNIDADES DE SAÚDE (CENTRO E PRATA) DO
MUNICÍPIO DE BANDEIRANTE/SC, CONSULTAS COM TEMPO MÉDIO
DE 15 MIN (A DEPENDER DO CASO), CONSULTAS A SEREM
REALIZADAS NO HORÁRIO DE ATENDIMENTO DA UNIDADE BÁSICA
DE SAÚDE, DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA, DAS 07:30H AS 11:30H, E
DAS 13:00H AS 17:00H. - CONSULTAS MÉDICAS DO TIPO CLINICO
GERAL, PARA ENTENDIMENTO NAS UNIDADES DE SAÚDE (CENTRO E
PRATA) DO MUNICÍPIO DE BANDEIRANTE/SC, CONSULTAS COM
TEMPO MÉDIO DE 15 MIN (A DEPENDER DO CASO), CONSULTAS A
SEREM REALIZADAS NO HORÁRIO DE ATENDIMENTO DA UNIDADE
BÁSICA DE SAÚDE, DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA, DAS 07:30H AS
11:30H, E DAS 13:00H AS 17:00H.

2.560,0 UN 34,98 89.548,80

Total do Participante: 89.548,80

Total Geral: 89.548,80

Gestão dos Serviços de Saúde de Atenção Básica 03.001.10.301.0002.2041.3.3.90.00.00 R$ 89.600,00

DotaçãoDescrição da Despesa Valor Estimado

02 - Autorizar a emissão da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Assinatura do Responsável

29/05/2023Bandeirante,

EDUARDO OLIBONI

GESTOR FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE


