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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 8.666/1993, Art. 24, XXVI 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:

Dispensa de licitação
6/2023 - DL
7/2023

TRANSFERÊNCIAS DE RECURSOS FINANCEIROS AO CONSÓRCIO
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE (CONIMS) PARA ENCARGOS SOCIAIS, CUSTEIO
DAS DESPESAS COM PESSOAL, MANUTENÇÃO E DESENVOLVIMENTO DAS
ATIVIDADES PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICÍPIO DE FORMOSA
DO SUL/SC.

Participante: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Item Especificação Qtd. Unidade Valor Unitário Valor Total
1 MANUTENÇÃO DO CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE

(CONIMS) - MANUTENÇÃO DO CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE
SAÚDE (CONIMS)

1,000 MÊS 7.999,10 7.999,10

2 DESPESA COM CUSTEIO DE PESSOAL DO CONSÓRCIO
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE (CONIMS) - DESPESA COM CUSTEIO DE
PESSOAL DO CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE (CONIMS)

1,000 UN 42.722,45 42.722,45

3 DESPESA COM CUSTEIO DE MATERIAL E SERVIÇOS DO CONSÓRCIO
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE (CONIMS) - DESPESA COM CUSTEIO DE
MATERIAL E SERVIÇOS DO CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE
(CONIMS)

1,000 UN 992.000,90 992.000,90

4 DESPESA COM CUSTEIO PARA INVESTIMENTO DO CONSÓRCIO
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE (CONIMS) - DESPESA COM CUSTEIO
PARA INVESTIMENTO DO CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE
(CONIMS)

1,000 UN 757,49 757,49

Total do Participante: 1.043.479,94

Total Geral:1.043.479,94

SAUDE - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 05.001.10.301.0012.2044.3.3.71.00.00 R$ 7.999,10
SAUDE - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 05.001.10.301.0012.2044.3.1.71.00.00 R$ 42.722,45
SAUDE - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 05.001.10.301.0012.2044.4.4.71.00.00 R$ 992.000,90

DotaçãoDescrição da Despesa Valor Estimado

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



Página: 2 / 2

Assinatura do Responsável

17 de Janeiro de 2023Formosa do Sul,

JORGE ANTONIO COMUNELLO


