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TERMO DE HOMOLOGACAO /J

Eu, JOSE WILTON SALES DE SOUSA, Ordenador de Despesas da Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Monsenhor Tabosa, Estado do Ceara, no uso das atribuicbes que
me foram conferidas, e considerando o disposto na Lei Federal n® 14.133/2021 e no
Decreto Municipal n® 113/2024, HOMOLOGO o resultado do Procedimento Auxiliar de
Credenciamento n® 0705.01.2024, destinado ao CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS TIPO CASA DE APOIO PARA ATEMDER AS NECESSIDADES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MONSENHOR TABOSA/CE.

conforme segue:

ESPECIFICACAO QTD | UND |V.UNIT(RS) | V.TOTAL(RS)
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAQ
DE SERVICOS TIPO CASA DE APOIO PARA g
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA| 2000 | DIARIA| R$93,33 | ... oo o
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE e
MONSENHOR TABOSA/CE.

Credenciado: CASA DE APOIO BEM ESTAR FORTALEZA LTDA,
51.235.384/0001-62, com enderego na Rua Mario Alencar,

Fortaleza/CE.

Monsenhor Tabosa/CE, 20 de julho de 2024.
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