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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:

19/04/2023
Pregão eletrônico
1/2023 - PE
3/2023

CONTRATAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE RECEPCIONISTA PARA
SUPRIR A DEMANDA DOS SERVIÇOS COTIDIANOS DOS POSTOS DE SAÚDE DO
MUNICÍPIO DE CAMPOS NOVOS, CONFORME NECESSIDADE DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMPOS NOVOS/SC.

Lote: 1
Participante: ORBENK ADMINISTRACAO E SERVICOS LTDA.

Item Especificação Qtd. Unidade Valor Unitário Valor Total
1 RECEPCIONISTA 06 HORAS PARA UNIDADE DE SAÚDE, DIARIAS DE

SEGUNDA/SEXTA- MENSALMENTE
48,000 MES 3.090,44 148.341,12

2 RECEPCIONISTA 08 HORAS PARA UNIDADE DE SAÚDE, DIÁRIAS DE
SEGUNDA/SEXTA- MENSALMENTE

120,000 MES 3.605,49 432.658,80

Total do Participante: 580.999,92

Total Geral: 580.999,92

MANUTENÇÃO DOS PROGRAMAS CAPS e MAC/FAE 19.002.10.302.0020.2067.3.3.90.00.00 R$ 741.469,20

DotaçãoDescrição da Despesa Valor Estimado

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

Assinatura do Responsável

19 de Abril de 2023Campos Novos,


