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TERMO DE ADJUDICACAO DA DISPENSA ELETRONICA N° 2024.03.21.01

Apobs analisado o resultado do Dispensa Eletronica n° 2024.03.21.01, referente ao Processo
Administrativo n° 00007.20240318/0001-60, o(a)  Sr(a). MARIA NILZA SAMPAIO DO VALE,
ORDENADOR(A) DE DESPESAS) da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL,
ADJUDICA ao(s) licitante(s) vencedor(es) do(s) respectivo(s) item(ns), conforme indicado no quadro
abaixo, resultado da adjudicacao.

RESULTADO DA ADJUDICACAO

13.806.931/0001-23 - ANTONIO LEONARDO FERREIRA SANTOS

1 - LOTE UNICO

Item Descricao Marca Qtd. Und. V. Ref. V. Unit. V. Total

FRALDA DE PANO LUXO

1 BRANCA, CAIXA C/ 05 INCOMFRAL 200.0 CX 31,60 17,00 3.400,00
UNID
FRALDA DESCARTAVEL

2 INFANTIL - TAMANHO CONFORT 200.0 PCT 23,63 22,00 4.400,00
PEQUENO
BANHEIRA PLASTICA,

3 CAPACIDADE MINIMA CAJOVIL 100.0 UND 30,60 25,00 2.500,00

PARA 20 LITROS
BALDE PLASTICO,
4 CAPACIDADE PARA 15 CAJOVIL 100.0 UND 29,26 31,00 3.100,00
LITROS
TOALHA UMEDECIDA,
5 MEDINDO NO MiNIMO COTTON LINE 200.0 PCT 10,42 4,00 800,00
20X12CM.
TOALHA DE PANO LUXO
6 BRANCA, CAIXA C/ NO CREMER 100.0 CX 30,99 55,00 5.500,00
MiNIMO 03 UNID.
MEIA PARA BEBE,
7 TAMANHO DEO A 8 EUMAC BABY 300.0 PAR 13,47 2,00 600,00
MESES
KIT COMPOSTO POR
SAPATINHOS, LUVAS,
TOCA DE LA PARA
RECEM NASCIDO
KIT CAMISETA REGATA,
9 TAMANHO RECEM EUMAC BABY 100.0 KIT 11,21 6,00 600,00
NASCIDO.

PAGAO EM MALHA,
TAMANHO MEDIO

LENCOL DE FLANELA,

11 DIMENSOES: EUMAC BABY 200.0 UND 20,73 7,00 1.400,00
70CMX90CM
SHAMPOO INFANTIL -

12 NEUTRO, FRASCO BIOMATIKA 100.0 UND 13,65 10,00 1.000,00
200ML
SABONETE INFANTIL,

13 NEUTRO, COM NO 123 BABY 100.0 UND 6,62 5,00 500,00
MINIMO 80 GRAMAS

TAMINE 200.0 KIT 17,78 18,00 3.600,00

10 EUMAC BABY 200.0 UND 19,00 11,00 2.200,00

APQMTE 5UaA CAMARA PARA O QROODE &0 LADO
PaRa WERIFICAR AUTENTICIDADE D ASSIMATURS
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BOLSA PARA BEBE

10 SO EUMAC BABY 100.0 UND 48,00 35,00 3.500,00
15 gggﬁt‘m INFANTIL BIOMATIKA 100.0 UND 20,88 15,00 1.500,00
CONJUNTO ESCOVA E
16  PENTE DE CABELO MURANO 100.0 UND 11,10 8,00 800,00
PARA BEBE
ALGODAO HIDROFILO,
17 EM BOLA, PACOTE COM FLOC 100.0 PCT 10,44 6,00 600,00
100G
Total do lote.................... RS$ 36.000,00

Adjudicado para ANTONIO LEONARDO FERREIRA SANTOS inscrita no CNPJ/MF N2
13.806.931/0001-23, pelo melhor valor de R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais), em
02/04/2024.

assinado eletronicamente

MARIA NILZA SAMPAIO DO VALE
ORDENADOR(A) DE DESPESAS
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TERMO DE HOMOLOGAGAO DA DISPENSA ELETRONICA N2 2024.03.21.01

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 00007.20240318/0001-60

Aos dois dias do més de abril de dois mil e vinte e quatro, apds constatada a
reqularidade dos atos procedimentais, MARIA NILZA SAMPAIO DO VALE,
ORDENADOR(A) DE DESPESAS do(a) Fundo Municipal de Assistencia Social,
HOMOLOGA a presente Dispensa Eletronica de Licitacdo, para que produza seus
efeitos legais e juridicos.

RESULTADO DA HOMOLOGACAO

LICITANTE: 13.806.931/0001-23 - ANTONIO LEONARDO FERREIRA SANTOS

1-LOTE UNICO

Item Descricao Marca Qtd. Und. V. Ref. V. Unit. V. Total

FRALDA DE PANO LUXO

1 BRANCA, CAIXA C/ 05 INCOMFRAL 200.0 CX 31,60 17,00 3.400,00
UNID
FRALDA DESCARTAVEL

2 INFANTIL - TAMANHO CONFORT 200.0 PCT 23,63 22,00 4.400,00
PEQUENO
BANHEIRA PLASTICA,

3 CAPACIDADE MINIMA CAJOVIL 100.0 UND 30,60 25,00 2.500,00

PARA 20 LITROS
BALDE PLASTICO,
4 CAPACIDADE PARA 15 CAJOVIL 100.0 UND 29,26 31,00 3.100,00
LITROS
TOALHA UMEDECIDA,
5 MEDINDO NO MiNIMO COTTON LINE 200.0 PCT 10,42 4,00 800,00
20X12CM.
TOALHA DE PANO LUXO
6 BRANCA, CAIXA C/ NO CREMER 100.0 CX 30,99 55,00 5.500,00
MiINIMO 03 UNID.
MEIA PARA BEBE,
7 TAMANHO DE O A 8 EUMAC BABY 300.0 PAR 13,47 2,00 600,00
MESES
KIT COMPOSTO POR
SAPATINHOS, LUVAS,
TOCA DE LA PARA
RECEM NASCIDO
KIT CAMISETA REGATA,
9 TAMANHO RECEM EUMAC BABY 100.0 KIT 11,21 6,00 600,00
NASCIDO.

PAGAO EM MALHA,
TAMANHO MEDIO

LENCOL DE FLANELA,
11 DIMENSOES: EUMAC BABY 200.0 UND 20,73 7,00 1.400,00
70CMX90CM

TAMINE 200.0 KIT 17,78 18,00 3.600,00

10 EUMAC BABY 200.0 UND 19,00 11,00 2.200,00
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SHAMPOO INFANTIL -

12 NEUTRO, FRASCO BIOMATIKA 100.0 UND 13,65 10,00 1.000,00
200ML
SABONETE INFANTIL,

13 NEUTRO, COM NO 123 BABY 100.0 UND 6,62 5,00 500,00
MINIMO 80 GRAMAS
BOLSA PARA BEBE

14 100% PVC EUMAC BABY 100.0 UND 48,00 35,00 3.500,00

15 g%ﬁt‘m INFANTIL BIOMATIKA 100.0 UND 20,88 15,00 1.500,00
CONJUNTO ESCOVA E

16 PENTE DE CABELO MURANO 100.0 UND 11,10 8,00 800,00
PARA BEBE
ALGODAO HIDROFILO,

17 EM BOLA, PACOTE COM FLOC 100.0 PCT 10,44 6,00 600,00
100G

Total do lote.................... RS$ 36.000,00

Homologado para ANTONIO LEONARDO FERREIRA SANTOS inscrita no CNPJ/MF N° 13.806.931/0001-23,
pelo melhor valor de R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais), em 02/04/2024.

assinado eletronicamente

MARIA NILZA SAMPAIO DO VALE
ORDENADOR(A) DE DESPESAS

DOCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE
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PaRa WERIFICAR AUTENTICIDADE D ASSIMATURS

PAGINA:-Z DE 2

1 INFORMANDD O CODIGO: 302-125-T220

=

T

[=]

PREFEITURA DE BOA VIAGEM — PMBY

CMPJ M® 07.963.515/0001-36 | CGF N® 06.920.307-5 | Tel.: 88 981794967
Praga Monsenhor José Candido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br| Site: www.boaviagem.ce.gov.br




