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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:

11/09/2023
Pregão presencial
44/2023 - PR
100/2023

OBJETO A CONTRATAÇÃO DE CLÍNICA VETERINÁRIA PARA CASTRAÇÃO DE
CÃES E GATOS FÊMEAS ABANDONADOS NAS VIAS PÚBLICAS, E DE FAMÍLIAS
CARENTES DO MUNICÍPIO DE IBIAM, INCLUSO CIRURGIA, ANESTESIA,
MEDICAÇÕES E COLAR ELIZABETANO.

Participante: RJ CLINICA VETERINARIA LTDA

Item Especificação Qtd. Unidade Valor Unitário Valor Total
1 Ovariohisterectomia felino (fêmea), inclusa cirurgia, anestesia,

medicações e colar elizabetano.
100,000 UN 351,00 35.100,00

2 Ovariohisterectomia canino (fêmea), com peso corporal de até
10kg, inclusa cirurgia, anestesia, medicações, colar elizabetano e
acompanhamento pós cirúrgico.

50,000 UN 414,00 20.700,00

3 Ovariohisterectomia canino (fêmea), com peso corporal acima de
10kg, medicações, colar elizabetano e acompanhamento pós
cirúrgico

50,000 UN 495,00 24.750,00

Total do Participante: 80.550,00

Total Geral: 80.550,00

MANUT. DAS ATIV. DE APOIO AO AGRICULTOR 09.001.20.606.2001.2052.3.3.90.00.00 R$ 1,00

DotaçãoDescrição da Despesa Valor Estimado

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

Assinatura do Responsável

11 de Setembro de 2023Ibiam,

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

JO
A

R
E

S
 T

R
E

V
IS

O
L

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//i
bi

am
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/D

6F
9-

5E
99

-D
12

1-
D

47
9 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 D

6F
9-

5E
99

-D
12

1-
D

47
9



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: D6F9-5E99-D121-D479

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

JOARES TREVISOL (CPF 894.XXX.XXX-49) em 11/09/2023 15:54:55 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

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

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

https://ibiam.1doc.com.br/verificacao/D6F9-5E99-D121-D479

https://ibiam.1doc.com.br/verificacao/D6F9-5E99-D121-D479

