
FUNDO MUNICIPAL SAÚDE BRAÇO DO TROMBUDO
ESTADO DE SANTA CATARINA

CEP:

11.481.782/0001-44CNPJ: (47) 3547-0179

89178-000 - Braço do Trombudo

Telefone:
Praça da Independência, 25 - CentroEndereço:

Nr.:   2/2023

   Processo Adm.:

   Data do Processo:

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO

2/2023

17/02/2023

Página: 1 / 1

c) Modalidade:

O(a) responsável desta entidade, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela legislação em vigor,
especialmente  pela  lei  8.666/1993,  Art.  25,  CAPUT  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:

22/02/2023
Inexigibilidade de licitação
2/2023 - IL
2/2023

A contratação de profissional educador físico, pessoa jurídica ou pessoa física, para
atendimento em terapis individuais e de grupos, com práticas integrativas de
hidroginástica e hidroterapia supervisionada, na(s) unidade(s) básica(s) de saúde do
Município de Braço do Trombudo/SC, de acordo com as especificações constantes no
Edital, Termo de Referência e seus anexos.

Participante: JOSUÉ RODIGUES EDUCADOR

Item Especificação Qtd. Unidade Valor Unitário Valor Total
1 EDUCADOR FÍSICO PARA ATENDIMENTO EM TERAPIS INDIVIDUAIS E

DE GRUPOS, COM PRÁTICAS INTEGRATIVAS DE HIDROGINÁSTICA E
HIDROTERAPIA SUPERVISIONADA, NA(S) UNIDADE(S) BÁSICA(S) DE
SAÚDE DO MUNICÍPIO DE BRAÇO DO TROMBUDO/SC, COM CARGA
HORÁRIA MÁXIMA DE 40 (QUARENTA) HORAS SEMANAIS -
EDUCADOR FÍSICO PARA ATENDIMENTO EM TERAPIS INDIVIDUAIS E
DE GRUPOS, COM PRÁTICAS INTEGRATIVAS DE HIDROGINÁSTICA E
HIDROTERAPIA SUPERVISIONADA, NA(S) UNIDADE(S) BÁSICA(S) DE
SAÚDE DO MUNICÍPIO DE BRAÇO DO TROMBUDO/SC, COM CARGA
HORÁRIA MÁXIMA DE 40 (QUARENTA) HORAS SEMANAIS

12,000 MES 5.500,00 66.000,00

Total do Participante: 66.000,00

Total Geral: 66.000,00

Atenção Básica 09.001.10.301.0006.2046.3.3.90.00.00 R$ 1,00

DotaçãoDescrição da Despesa Valor Estimado

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

Assinatura do Responsável

22/02/2023Braço do Trombudo,

Marcia Vermoehlen Felipe


