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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE SANTIAGO DO SUL

Rua Angelo Toazza, 600 - Centro - Santiago do Sul
CEP: 89854-000 CNPJ: 13.019.421/0001-06 Telefone: (49) 3345-0078
E-mail: administracao@santiagodosul.sc.gov.br Site: http://www.santiagodosul.

INEXIGIBILIDADE DE
Nr.: 1/2025

Processo Adm.: 2/2025
Data do Processo: 02/01/2025

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. 74, CAPUT 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: 2/2025

b) Nr. Licitacao: 1/2025 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

d) Data de Homologacgéao: 02/01/2025

e) Objeto da Licitagao: Despesa empenhada para pagamento de despesas empenhadas referente

tarifas/servigos bancarios sobre transferéncia financeira para folha de pagamento dos
servidores publicos municipais, tarifas sobre servigo bancario DOC/TED, a
fornecedores/ prestadores de servigos e taxas previstas no convenio corpo de
bombeiros e multas de transito, estimativo para o ano de 2025. Art. 74, Caput (Lei
14.133/2021) — Inexigibilidade.

Participante: BANCO DO BRASL SA

Item Especificagao Qtd. Unidade Valor Unitéario Valor Total

1 Conta 35.085-0 FUNDO DE SAUDE/SUS ESTADO - Fonte de Recurso 1,000 UN 200,00 200,00
162100. - Conta 35.085-0 FUNDO DE SAUDE/SUS ESTADO - Fonte
de Recurso 162100.
Marca:

2 Conta 26.799-6 FUNDO DE SAUDE/FARMA BASICA/ESTADO - Fonte 1,000 UN 200,00 200,00
de Recurso 162101. - Conta 26.799-6 FUNDO DE SAUDE/FARMA
BASICA/ESTADO - Fonte de Recurso 162101.

Marca:

3 Conta 31.382-3 FUNDO DE SAUDE - Fonte de Recurso 150002 - 1,000  UN 3.000,00 3.000,00
Conta 31.382-3 FUNDO DE SAUDE - Fonte de Recurso 150002
Marca:

4 Conta 36181-x, Emenda Parlamentar Port. 179/20 GESTAO SUS - 1,000  UN 100,00 100,00
Conta 36181-x, Emenda Parlamentar Port. 179/20 GESTAO SUS
Marca:

Total do Participante: 3.500,00

Total Geral: 3.500,00
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

| Descrigdo da Despesa | Dotagao Valor Estimado |
ACOES E SERVICOS DE SAUDE - ATENGCAO BASICA 05.001.10.301.0014.2028.3.3.90.00.00 R$ 300,00
MANUTENGAO DAS ATIV.DA ADMINISTRACAO GERAL DA 05.001.10.122.0014.2082.3.3.90.00.00 R$ 3.000,00
SAUDE

ACOES E SERVICOS DE SAUDE - FARMACIA 05.001.10.301.0014.2033.3.3.90.00.00 R$ 200,00
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