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RESULTADO DE JULGAMENTO DA LICITAÇÃO 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DO PREGÃO PRESENCIAL Nº 023/2018 - PP 

 

Após constatada a regularidade dos atos procedimentais, a autoridade competente, Sr. MARIA 
BERNADETE NUNES RÊGO GOMES, HOMOLOGA a adjudicação referente ao Pregão 
Presencial nº 023/2018 - PP, conforme indicado no quadro abaixo, resultado da homologação. 

 
RESULTADO DA HOMOLOGAÇÃO                                                                         

 753 - WELLINGTON FERNANDES DAMIÃO - ME (17.147.913/0001-38) 

Item Material/Serviço Unid. 
medida 

Marca Quantidade Valor 
unitário 

(R$) 

Valor 
total 
(R$) 

1 2842 - PRÓTESE 
TOTAL 
MANDIBULAR 
Especificações: Tipo 
dentadura material a 
ser utilizado acrílico 
termo polimerizável 
com código 
07.01.01.012-9. 

UN WELLINGTON 
PROTESE 

DENTÁRIA 

180  150,00  
27.000,00 

2 2844 - PRÓTESE 
TOTAL MAXILAR 
Especificações: Tipo 
dentadura material a 
ser utilizado acrílico 
termo polimerizável 
com código 
07.01.07.013-7. 

UN WELLINGTON 
PROTESE 

DENTÁRIA 

180  150,00  
27.000,00 

3 2847 - PRÓTESE 
PARCIAL 
MANDIBULAR 

UN WELLINGTON 
PROTESE 

DENTÁRIA 

180  150,00  
27.000,00 
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REMOVÍVEL 
Especificações: Tipo 
dentadura material a 
ser utilizado acrílico 
termo polimerizável 
com código 
07.01.07.013-7. 

4 11235 - PROTESE 
PARCIAL 
MAXILAR 
REMOVÍVEL 

UN WELLINGTON 
PROTESE 

DENTÁRIA 

180  150,00  
27.000,00 

Total   
108.000,00 

 

 

Valor Total Homologado R$ 108.000,00 (Cento e Oito Mil Reais).                                                  

Riacho da Cruz/RN, 04/06/2018. 

 

 

MARIA BERNADETE NUNES RÊGO GOMES 
Prefeita Municipal 

 


