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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  14.133/2021,  Art.  75,  I  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:

22/11/2023
Dispensa eletrônica
14/2023 - DE
105/2023

SEGURO PREDIAL

Lote: 1
Participante: GENTE SEGURADORA S.A

Item Especificação Qtd. Unidade Valor Unitário Valor Total
1 SEGURO DO PRÉDIO DA PREFEITURA 1,000 UN 2.707,87 2.707,87

2 SEGURO GINÁSIO DE ESPORTES MUNICIPAL 1,000 UN 2.299,68 2.299,68

3 SEGURO DO GINÁSIO DE ESPORTES BOM SUCESSO 1,000 UN 1.886,02 1.886,02

4 SEGURO PREDIO DA CRECHE 1,000 UN 2.226,12 2.226,12

5 SEGURO DO GINÁSIO DE ESPORTES LINHA PAULINA 1,000 UN 1.628,71 1.628,71

6 SEGURO PREDIO DA ESCOLA DE IOMERÊ 1,000 UN 2.226,12 2.226,12

7 SEGURO PREDIO DA ESCOLA BOM SUCESSO 1,000 UN 1.411,25 1.411,25

8 SEGURO PREDIO DA CASAS DE IDOSO 1,000 UN 886,03 886,03
Total do Participante: 15.271,80

Lote: 2
Participante: GENTE SEGURADORA S.A

9 SEGURO DO PRÉDIO DA CASA MORTUÁRIA 1,000 UN 848,63 848,63

10 SEGURO PREDIO POSTO DE SAÚDE LINHA PAULINA 1,000 UN 1.346,02 1.346,02

11 PREDIO POSTO DE SAÚDE BOM SUCESSO 1,000 UN 1.386,18 1.386,18

12 SEGURO PREDIO POSTO DE SAÚDE IOMERE 1,000 UN 1.678,11 1.678,11

13 PREDIO CASA MORTUARIA BOM SUCESSO 1,000 UN 848,63 848,63
Total do Participante: 6.107,57

Total Geral: 21.379,37

MANUT. DAS ATIV. ADMINISTRATIVAS 03.001.04.122.0402.2034.3.3.90.00.00 R$ 21.379,37

DotaçãoDescrição da Despesa Valor Estimado

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

22/11/2023Iomerê,



Data de criação do documento: 22/11/2023 às 08:58:20

Assinantes

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o código abaixo:

YOG        9XD        W99        25E

https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/YOG-9XD-W99-25E
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