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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.  28,  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:

29/08/2023
Pregão presencial
40/2023 - PR
69/2023

CONTRATAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS BANCÁRIOS, POR INSTITUIÇÃO
FINANCEIRA (BANCO) PÚBLICA OU PRIVADA, AUTORIZADA PELO BANCO
CENTRAL DO BRASIL, PARA RECEBIMENTO DE BOLETO BANCÁRIO ATRAVÉS
DE INTERNET, AUTOATENDIMENTO, CASAS LOTÉRICAS E CORRESPONDENTES
BANCÁRIOS, NO CAIXA DA INSTITUIÇÃO BANCÁRIA E OUTROS BANCOS, NO
MUNICIPIO DE GALVÃO - SC

Participante: COOPERATIVA DE CREDITO ORIGINAL - SICOOB ORIGINAL

Item Especificação Qtd. Unidade Valor Unitário Valor Total
1 TARIFA LIQUIDAÇÃO - TARIFA LIQUIDAÇÃO 7.000,0 SER 0,60 4.200,00

Marca: SICOOB
2 TARIFA BAIXA TITULOS - TARIFA BAIXA TITULOS 100,000 SER 0,60 60,00

Marca: SICOOB
3 TARIFA MANUTENÇÃO - TARIFA MANUTENÇÃO 100,000 SER 0,60 60,00

Marca: SICOOB
4 TARIFA ALTERAÇÃO TITULO - TARIFA ALTERAÇÃO TITULO 200,000 SER 0,60 120,00

Marca: SICOOB
Total do Participante: 4.440,00

Total Geral: 4.440,00

MANUT. DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E
FINANCEIRAS

03.001.04.122.0402.2033.3.3.90.00.00 R$ 13.000,00

MANUT. BL. VIGILÂNCI EM SAÚDE EPIDEMIOLÓGICA 10.001.10.305.1001.2061.3.3.90.00.00 R$ 3.048,00
MANUT. BL. VIGILÂNCIA EM SAÚDE SANITÁRIA 10.001.10.304.1001.2063.3.3.90.00.00 R$ 2.000,00

DotaçãoDescrição da Despesa Valor Estimado

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

Assinatura do Responsável

29/08/2023Galvão,

ADMIR EDI DALLA CORT

PREFEITO


