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e, ESTADO DE SANTA CATARINA
E'::r:é FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAINEL INEXIGIBILIDADE DE

PAINEL Rua Basilio Pessoa - Centro - Painel Nr.: 2/2026
CEP: 88543-000 CNPJ: 14.251.688/0001-97 Telefone: (49) 3235-0034
E-mail: saude@painel.sc.gov.br Site: http://www.painel.sc.gov.br/
Processo Adm.: 7/2026

Data do Processo: 21/08/2026

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribuicbes que Ihe sdo conferidas pela legislagdo em vigor,
especialmente pela lei 14.133/2021, Art. 74, III.f e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado
pela Comissao de Licitacdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagado nestes termos:

a) Nr. Processo: 7/2026

b) Nr. Licitacao: 2/2026 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

d) Data de Homologacgéao: 21/08/2026

e) Objeto da Licitagao: INSCRICAO DE SERVIDOR MUNICIPAL OCUPANTE DO CARGO DE CIRURGIAO-

DENTISTA, DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PAINEL/SC NO CURSO:
“IMERSAO RESINA COMPOSTA — RESINA COMPOSTA EM DENTES ANTERIORES
E POSTERIORES”, A SER REALIZADO NAS DATAS DE 05, 06 E 07 DE OUTUBRO
DE 2026, CONTEMPLANDO ATIVIDADES TEORICAS E PRATICAS NA MODALIDADE
HANDS ON, COM ENFOQUE NA REABILITAGAO ESTETICA ANTERIOR E
POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA.

Participante: F.P. CURSOS E TREINAMENTOS LTDA (20.472.514/0001-57)

Item Especificagao Qtd. Unidade Valor Unitario Valor Total

1 INSCRICAO DE SERVIDOR OCUPANTE DO CARGO DE CIRURGIAO- 1,000 UN 2.690,00 2.690,00

DENTISTA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA
PARTICIPACAO NO CURSO “IMERSAO RESINA COMPOSTA -
RESINA COMPOSTA EM DENTES ANTERIORES E POSTERIORES”, A
SER REALIZADO NOS DIAS 05, 06 E 07 DE OUTUBRO DE 2026,
CONTEMPLANDO ATIVIDADES TEORICAS E PRATICAS NA
MODALIDADE HANDS ON, CONFORME CRONOGRAMA
ESTABELECIDO PELA INSTITUICAO RESPONSAVEL

Total do Participante: 2.690,00

Total Geral: 2.690,00

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

Descrigdo da Despesa Dotagéao Valor Estimado |
DES. DAS ATIV. DO DEPART. MUNICIPAL DE SAUDE 12.001.10.301.0014.2039.3.3.90.00.00 R$ 2.690,00

Painel, 21 de Agosto de 2026

Assinatura do Responsavel
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