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&% ESTADO DE SANTA CATARINA OUTRAS MODALIDADES
\g FUNDO MUNICIPAL SAUDE IPUAGU Nr.: 2/2023
CNPJ:  11.395.801/0001-10 Telefone: (49) 3449-0200 Processo Adm.: 8/2023
Enderego: Rua Zanella, 818 - Centro
CEP: 89832-000 - Ipua(;u Data do Processo: 24/02/2023

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribuicbes que Ihe sdo conferidas pela legislagdo em vigor,
especialmente pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao
de Licitacbes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagado nestes termos:

a) Nr. Processo: 8/2023

b) Nr. Licitacao: 2/2023 - OU

c) Modalidade: Outras Modalidades

d) Data de Homologacgéao: 01/06/2023

e) Objeto da Licitagao: Credenciamento de servigos de odontologia para realizagdo de procedimentos

odontoldgicos a nivel hospitalar com anestesia geral (exodontias, restauragées,
profilaxia, frenectomia, entre outros), a serem realizados em instituicdo hospitalar, com
equipamentos da empresa contratada, e prestagdo de servigos hospitalares
(internagdo, materiais, medicamentos, anestesista) para realizagdo de procedimentos
odontolbgicos nas dependencias do hospital, para atendimento a pacientes e alunos
com necessidades especiais, residentes no municipio de Ipuagu/SC, , em
conformidade com o Termo de Referéncia, Anexo I, deste edital.

Participante: ASSOCIACAO HOSPITALAR DE VARGEAO

ltem Especificagao Qtd. Unidade Valor Unitario Valor Total

1 Consulta/avaliacdo odontolégica a usudrios com necessidades 60,000 UND 90,00 5.400,00
especiais

2 Aplicacao de selante oclusal (por dente) - ambiente hospitalar 60,000 UND 95,00 5.700,00

3 Restauracdo de dente permanente/deciduo anterior e ou posterior200,000 UND 140,00 28.000,00
com resina (por dente) - ambiente hospitalar

4 Exodontia de dente permanente e ou deciduo (por dente) -150,000 UND 240,00 36.000,00
ambiente hospitalar

5 Profilaxia / remogdo da placa bacteriana com aplicacao de fldor (por 60,000 UND 200,00 12.000,00
dente) - ambiente hospitalar

6 Frenectomia lingual - ambiente hospitalar 5,000  UND 700,00 3.500,00

7 Servico hospitalar com internacdo, materiais e medicamentos, 50,000 UND 1.700,00 85.000,00

associado com servicos médicos de anestesia geral (ANESTESISTA)
para realizacdo de procedimento/cirurgias odontoldgicas (por
paciente)

Total de Itens do Participante: 7/7 Total do Participante: 175.600,00
Total Geral: 175.600,0

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

| Descrigéo da Despesa | Dotagéo | Valor Estimado |
MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE 40.001.10.301.1001.2028.3.3.90.00.00 R$ 175.600,00
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Ipuagu, 01/06/2023

CLORI PEROZA
PREFEITA MUNICIPAL

Assinatura do Responsavel




