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   Processo Adm.:

   Data do Processo:

DISPENSA DE LICITAÇÃO

11/2026

07/07/2026

E-mail: sms_urubici@hotmail.com  Site:

ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUBICI
Poricarpo de Souza Costa, 1045 - Centro - Urubici
CEP: 88650-000 CNPJ: 12.488.175/0001-79 Telefone: (49) 3278-4023

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,  II  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:

08/07/2026
Dispensa de licitação
11/2026 - DL
11/2026

Contratação de cobertura/proteção veicular para o veículo oficial CHEV/ONIX 10TAT
HB, placa TQF1I84, ano/modelo 2026, pertencente ao Fundo Municipal de Saúde de
Urubici/SC, visando à proteção contra eventos decorrentes de colisão, roubo, furto,
incêndio, perda total, danos a terceiros, assistência 24 horas e demais coberturas
constantes da proposta selecionada.

Participante: ASSOCIACAO DOS MOTORISTAS DO PLANALTO CATARINENSE (50.377.516/0001-28)

UnidadeItem Especificação Qtd. Valor TotalValor Unitário
1 Mensalidade de cobertura/proteção veicular Contratação de

cobertura/proteção veicular para o veículo CHEV/ONIX 10 TAT HB,
placa TQF1I84, ano/modelo 2026, pertencente ao Fundo
Municipal de Saúde de Urubici/SC, incluindo proteção contra
roubo, furto, colisão, incêndio, perda total, danos a terceiros,
assistência 24 horas e demais coberturas constantes da proposta
selecionada.

4,000 MES 175,62 702,48

2 Taxa de adesão. Taxa de adesão necessária à contratação da
cobertura/proteção veicular, conforme proposta apresentada pela
empresa selecionada.

1,000 serv 150,00 150,00

Total do Participante: 852,48

Total Geral: 852,48

MANUTENÇÃO FROTA VEÍCULOS  SMS FUNDO M SAÚDE 16.001.10.301.0020.2059.3.3.90.00.00 R$ 852,48

DotaçãoDescrição da Despesa Valor Estimado

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

Assinatura do Responsável

08 de Julho de 2026Urubici,

LEANDRO DE SOUZA CORREA

PREFEITO MUNICIPAL
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