PREFEITURADE

BOAVIAGEM

TERMO DE HOMOLOGACAO

O(A) Ordenador(a) de Despesas da Secretaria de Saude, Sr(a). Kenia Sumayra da Pascoa
Queiroz, no uso de suas atribuicbes legais e, considerando haver a Equipe de Pregéo
cumprido todas as exigéncias do procedimento de licitagéo, cujo objeto & a Contratagéo da
prestacdo de servicos de casa de apoio, incluindo hospedagem, alimentagéo e transporte
com encaminhamento de pacientes & hospitais e clinicas para realizagéo de tratamento de
salde e servicos essenciais, destinado ao acolhimento de pessoas em situagdo de
vulnerabilidade social deste municipio na cidade de Fortaleza/CE, junto a Secretaria de
Salde do Municipio de Boa Viagem/CE, vem, HOMOLOGAR o presente Processo
Administrativo de Licitagdo, na modalidade Pregdo eletrénico n® 2022.03.14.001, para que
produza os devidos efeitos legais e juridicos.

Assim. nos termos da legislago vigente, fica o presente processo HOMOLOGADO em favor
de: CASA DE APOIO MA-PRESTACAO DE SERVICOS DE ALOJAMENTO LTDA (ME),
pelo valor global de R$ 72.OOQ3_0Q:,(:seté’nta:‘;e':’dcgs mil reais) referente ao item 01.

vidéncias cabiveis.
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