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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE OURILANDIA DO NORTE

AVENIDA DAS NAGOES N2 415 - CEP 68390-000 - OURILANDIA DO NORTE - PARA
CNPJ N®© 22.980.643/0001-81 WWW.OURILANDIA.PA.GOV.BR PABX: (94) 343-1289/1284

TERMO DE HOMOLOGACAO

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OURILANDIA DO NORTE,
ESTADO DO PARA, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS E CONSIDERANDO O
DISPOSTO NO ART. 4°, INCISO XXI DA LEI N° 10.520/02

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a licitagdo, na modalidade de Pregdo Presencial de n° 000001/2020-
SMS. Expedida aos 29 dias do més de Janeiro de 2020, por estar de acordo com a legislagdo em vigor,
em favor das empresas:

PROPONENTE | - TRANSAQUINO TRANSPORTE E TURISMO LTDA, devidamente
inscrita no CNPJ n° 02.606.685/0001-40, Inscri¢do Estadual n® 15.237.33-00, com sede & Rua 28, s/n°
- Vila Nova — CEP 68.540-000 — Conceicdo do Araguaia - PA, neste ato representado pelo
Representante legal o Sr° HUGO TOMAS DE AQUINO, brasileiro, portador do CPF n° 185.750.482-
87 e do RG n° 2981273, tendo para contato o n° (94) 99179-5181 e o0 e-mail:
hugotransaguino@hotmail.com, vencedor dos itens 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 no Valor Total de R$
303.892,00 (Trezentos e trés mil oitocentos e noventa e dois reais).

PROPONENTE Il — COMERCIO E TRANSPORTES BOA ESPERANCA LTDA,
devidamente inscrita no CNPJ n° 04.787.941/0001-78, Inscrigdo Estadual n® 15.001.717-0, com sede
a Avenida Jodo Paulo Il, n° 1047 — Marco — Belém — PA — CEP 66.095-490, neste ato representado
pelo Representante legal o Sr° JOAQUIM RODRIGUES VIANA, brasileiro, Casado, portador do
CPF n° 046.156.542-00 e do RG n° 3604169, tendo para contato o n° (91) 3266-0033 e 0 e-mail:
contato@boaesp.com.br, vencedor dos itens 1, 2, 11 e 12 no Valor Total de R$ 453.480,00
(Quatrocentos e cinquenta e trés mil quatrocentos e oitenta reais).

Art. 2° - Determinar ao departamento de Compras, as providéncias cabiveis para o
cumprimento do presente termo.

Art. 3° - Determinar ao servi¢co de Orcamento e Contabilidade a emisséo do respectivo
Empenho e Ordem de Pagamento.

REGISTRE-SE,
PUBLIQUE-SE E
CUMPRA-SE.

Prefeitura Municipal de Ourilandia do Norte, Estado do Para, aos 04 dias do més de
Fevereiro de 2020.
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