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TERMO DE HOMOLOGAGAO

O GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, designada pelo Decreto
n°® 017/2017, no uso de suas atribuicdes legais, de acordo com a Lei n° 8.666/93, de 21 de
julho de 1993.

RESOLVE

HOMOLOGAR os itens 01 e 06 do processo licitatério n° 114/2017,
realizado em 22/09/2017, na modalidade pregdo presencial para registro de pregcos de
Equipamentos Odontoldgicos, e por estar de acordo com a legislagdo em vigor.

ALEXANIA-GO, aos 08 dias do més de Novembro do ano de 2017.

e RAFAEL COSTA GONCALVES
Gestor do Fundo Municipal de Satde
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