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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 8.666/93 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:

08/08/2022
Tomada de preços
5/2022 - TP
21/2022

Contratação de empresa especializada para a execução dos serviços e o
fornecimento dos materiais e equipamentos necessários para reforma da edificação do
Centro de Atenção Psicossocial – CAPS, conforme relação, quantitativos e
especificações constantes no edital.

Participante: RPS ENGENHARIA EIRELI

Item Especificação Qtd. Unidade Valor Unitário Valor Total
1 Execução dos serviços e o fornecimento dos materiais e

equipamentos necessários para a reforma da edificação do Centro
de Atenção Psicossocial – CAPS, localizado a Rua Cabo João Maria
Teixeira Palhano, s/nº, Bairro: Adolfo C. da Silva - sendo composta
por uma edificação de 459,52m² que será reformada, 266,77m² que
contemplam calçadas e 2 rampas em seu entorno que serão
reconstruídas e 32,40m² de escada que serão revitalizadas,
conforme relação, quantitativos e especificações constantes no
memorial descritivo e anexos.

1,000 UNI 458.678,41 458.678,41

Total do Participante: 458.678,41

Total Geral: 458.678,41

REFORMA DE POSTOS DE SAUDE E CAPS 10.001.10.301.0028.1055.4.4.90.00.00 R$ 250.000,00
REFORMA DE POSTOS DE SAUDE E CAPS 10.001.10.301.0028.1055.4.4.90.00.00 R$ 61.224,00
REFORMA DE POSTOS DE SAUDE E CAPS 10.001.10.301.0028.1055.4.4.90.00.00 R$ 200.000,00

DotaçãoDescrição da Despesa Valor Estimado

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

Assinatura do Responsável

08/08/2022Santa Cecília,

ALESSANDRA APARECIDA GARCIA

PREFEITA MUNICIPAL


