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ESTADO DE SANTA CATARINA PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IBIAM Nr.: 3/2023

CNPJ: 11.250.761/0001-18 Telefone: (49) 3534-0025 Processo Adm.: 3/2023
Enderego: Tv. Lido Tragancin, 1 - Centro

CEP: 89652-000 - Ibiam Data do Processo: 17/01/2023

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela legislagdo em vigor,
especialmente pela lei 10.520/2002, Art. 1 e alteracdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela
Comissao de Licitacoes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagcado nestes termos:

a) Nr. Processo: 3/2023
b) Nr. Licitagao: 3/2023 - PR ~
c) Modalidade: Pregao presencial E
d) Data de Homologagdo:  08/02/2023 g
e) Objeto da Licitagao: REFERENTE A CONTRATACAO DE SESSOES DE FISIOTERAPIA, PELO M
PERIODO DE DOZE MESES. g
Participante: FABRICIO BAZEN COSER E’
Item Especificagao Qtd. Unidade Valor Unitério Valor Tot§
1 SESSAO DE FISIOTERAPIA 3.200,0 UN' 24,90 79.680,00

for

Total do Participante: 79.680,0

'877 ed

Total Geral: 79.680,

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

Descrigdo da Despesa | Dotagéao Valor Estimado |
MANUT. DAS ATIV. DA SAUDE 14.001.10.301.1001.2062.3.3.90.00.00 R$ 1,00

Ibiam, 08 de Fevereiro de 2023

Assinatura do Responsavel

Para verificar a validade das assinaturas, acessd https://ibiam.1doc.com.br/verificapao/02C8-00DE-44DF

Assinado por 1 pessoa: JOARES TREVISOL

o



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 02C8-00DE-44DF-7E77

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«”  JOARES TREVISOL (CPF 894.XXX.XXX-49) em 08/02/2023 14:43:50 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://ibiam.1doc.com.br/verificacao/02C8-00DE-44DF-7E77
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