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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANITAPOLIS DISPENSA DE LICITAQAO

Rua Gongalves Junior, 260 - Centro - Anitapolis Nr.: 11/2025
CEP: 88475-000 CNPJ: 08.438.054/0001-45 Telefone: (48) 3256-0131 h
E-mail: sms@anitapolis.sc.gov.br Site:

Processo Adm.: 11/2025
Data do Processo: 01/10/2025

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 14.133/2021, Art. 75, |l e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado
pela Comissao de Licitacdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagado nestes termos:

a) Nr. Processo: 11/2025

b) Nr. Licitacao: 11/2025 - DL

c) Modalidade: Dispensa de licitacao

d) Data de Homologacgao: 08/10/2025

e) Objeto da Licitagao: Contratagdo de empresa especializada na confecg¢do de crachas, personalizados frente

e verso, com corddo também personalizado e presilha tipo jacaré, para identificacdo de
pacientes com doengas ocultas atendidas pelo fundo municipal de Saude de
Anitapolis/SC

Participante: EMBACOM LTDA (47.156.456/0001-09)

Iltem Especificacao Qtd.  Unidade Valor Unitério Valor Total

1 Contratacdo de empresa especializada na confeccao de crachas, 100,000 UN 9,35 935,00
personalizados frente e verso, com corddo também
personalizado e presilha tipo jacaré, para identificacdo de
pacientes com doencgas ocultas atendidas pelo fundo municipal
de Saude de Anitépolis/SC. - .

Crach&a em PVC
. Flexivel
. Medidas 8,5 x 4,4 cm;
. Personalizado - Frente e verso;
. Corddo personalizado na medida 1,5 x 42,5 cm, com
presilha para cracha tipo jacaré;
. Orientacdes na posicao vertical;

Marca:
Total do Participante: 935,00

Total Geral: 935,00

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

| Descrigdo da Despesa | Dotagao Valor Estimado |

Incremento temporario ao custeio dos servigos de atengéo 15.001.10.301.0026.4015.3.3.90.00.00 R$ 2.265,00
primaria em saude
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Anitapolis, 08/10/2025

LINKOM WILLIAM HANCK Assinatura do Responsavel

Sistema: Compras - Usuario: MEDEIROSADMO4. Emiss&o: 09/10/2025, as 08:55:20. Protocolo: e77a3459-8ce9-479b-8d5a-f9f5470f2b22



		2025-10-09T14:09:19-0300




