
GOVERNO MUNICIPAL DE FARIAS BRITO 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO 

Tendo Presente o Termo de Julgamento do(a) Tomada de Preços n° 

2018,0822.2, bem como Parecer pertinente da Assessoria Jurídica atestando a 

regularidade do certame em tela, HOMOLOGO o mesmo para que surta os devidos 

efeitos legais e ADJUDICO o seu objeto ao(s) respectivo(s) vencedor(es), a saber 

a empresa F. VICENTE P. FILHO, totalizando sua proposta em R$ 44.700,41 

(quarenta e quatro mil setecentos reais e quarenta e um centavos), conforme 

mapa comparativo acostado aos autos. 

Ao Setor Financeiro para que sejam tomadas as providências cabíveis. 

Notifique-se o(s) licitante(s) vencedor(es) para assinatura do instrumento 
contratual no prazo indicado no Instrumento Convocatória 

Ciência seja dada aos interessados. 

Publique-se. 

Paço da Prefeitura Municipal de Farias Brito - CE, 26 de Novembro de 2018. 

Sheyla Martins Alves 
Ordenador(a) de Despesas 
Fundo Municipal de Saúde 

CNP5 N° 07.595.57210001-00 
Rua José Alves Pimentel, no 87 - Centro - CEP: 63.185-000 - TEL.: (88)35441223 
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GOVERNO MUNICIPAL DE FARIAS BRITO 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO 

Tendo Presente o Termo de Julgamento do(a) Tomada de Preços n° 

2018.08.22.2, bem como Parecer pertinente da Assessoria Jurídica atestando a 

regularidade do certame em tela, HOMOLOGO o mesmo para que surta os devidos 

efeitos legais e ADJUDICO o seu objeto ao(s) respectivo(s) vencedor(es), a saber: 

a empresa F. VICENTE P. FILHO, totalizando sua proposta em R$ 466.154,66 

(quatrocentos e sessenta e seis mil cento e cinqüenta e quatro reais e sessenta e 

seis centavos), conforme mapa comparativo acostado aos autos. 

Ao Setor Financeiro para que sejam tomadas as providências cabíveis. 

Notifique-se o(s) licitante(s) vencedor(es) para assinatura do instrumento 
contratual no prazo indicado no Instrumento Convocatória 

Ciência seja dada aos interessados. 

Publique-se. 

Paço da Prefeitura Municipal de Farias Brito - CE, 26 de Novembro de 2018. 

............ .... ............ 	 .................... 

Sheyla Martins Alves 
Ordenador(a) de Despesas 
Fundo Municipal de Saúde 

CNPJ N° 07.595.57210001-00 
Rua José Alves Pimentel, no 87 - Centro - CEP: 63.185-000 - TEL.: (88)35441223 


