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ESTADO DE SANTA CATARINA DISPENSA DE LICITAGAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA Nr.: 7/2024

CNPJ: 02.666.499/0001-04 Telefone: (47) 3557-1103 Processo Adm.: 712024
Enderego: Avenida Bernardino de Andrade., 86 - Centro

CEP: 88440-000 - Imbuia Data do Processo: 02/05/2024

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribuicbes que Ihe sdo conferidas pela legislagdo em vigor,
especialmente pela lei 14.133/2021, Art. 75, |l e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado

pela Comissao de Licitacdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagado nestes termos:

a) Nr. Processo: 7/2024

b) Nr. Licitacao: 7/2024 - DL

c) Modalidade: Dispensa de licitacao

d) Data de Homologacgao: 14/05/2024

e) Objeto da Licitagao: DISPENSA DE LICITACAO (FISICA) REGISTRO DE PRECOS para eventual e futura

Contratagdo de empresa para realizagdo de Exame Teste de Paternidade DNA Trio
(mée, filho e suposto pai), conforme especificacbes minimas, quantitativos e demais
condig¢bes constantes no edital e seus anexos

Participante: LABORATORIO CLINICO BIOPLANALISE LTDA

Iltem Especificacao Qtd. Unidade Valor Unitéario Valor Total
1 EXAME TESTE DE PATERNIDADE DNA TRIO - EXAME TESTE DE 25,000 UN 300,00 7.500,00
PATERNIDADE DNA TRIO
Marca: BIO
Total do Participante: 7.500,00

Total Geral: 7.500,00

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

| Descrigdo da Despesa | Dotagéo Valor Estimado |
MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11.001.10.301.0025.2012.3.3.90.00.00 R$ 3.750,00
MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11.001.10.301.0025.2012.3.3.90.00.00 R$ 3.750,00

Imbuia, 14/05/2024

DENY SCHEIDT Assinatura do Responsavel
Prefeito Municipal
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