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PROCEDIMENTO: Nº 023/2024 
ASSUNTO: Homologação da Dispensa de Licitação n° 017/2024 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO 
 

MODALIDADE: Dispensa de Licitação n° 017/2024 
 
OBJETO contratação de empresa para prestação de serviço de manutenção e reparos 

nos aparelhos Bioplus Bio 2000 e no Eletrocardiograma Bionet 2000, para atender as 

demandas do Hospital Municipal Nossa Senhora da Conceição Itacaja-TO, em virtude 

da demanda existente, para o ano de 2024. 

 Tendo em vista a necessidade da prestação de serviços anteriormente descritas, 

e considerando que o processo licitatório foi realizado em observância das 

disposições legais, HOMOLOGO a presente Dispensa de licitação para efetivação 

da contratação das despesas solicitadas em favor das empresas abaixo: 

EMPRESA: SOS HOSPITALAR -ME, inscrita sob o n.º CNPJ: 50.304.273/0001-

06 com sede na Q. ARSE 112 alameda 20 lote 10 casa 01 sala 02, 

CEP:77.024.128 Palmas – TO. 

TOTAL GERAL  R$ 11.450,00 

 

Importa a presente Homologação em R$ R$ 11.450,00 (onze mil, quatrocentos e 

cinquenta reais)  

Gabinete do Gestor do Fundo Municipal de Saúde de Itacajá, aos 21/06/2024. 

 Homologa-se a pessoa jurídica vencedora conforme solicitação do órgão 

requisitante e emita-se ao setor de contabilidade, para emissão de nota de 

empenho, para a Contratação. 

 

__________________________ 
Gustavo Guimarães Paiva 

Secretário Municipal de Saúde 
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