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PROCEDIMENTO: Nº 005/2025 
ASSUNTO: Homologação da Dispensa de Licitação n° 004/2025 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO 
 
MODALIDADE: Dispensa de Licitação n° 004/2025 
 
OBJETO: Contratação de empresa especializada para coleta, transporte 

e transbordo, tratamento e destinação final de resíduos dos serviços de 

saúde (lixo hospitalar) grupo ‘A’, ‘B’ e ‘E’ produzido pela Secretaria 

Municipal de Saúde do município de Itacajá – TO.  

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: 

ARAGUAIA SOLUÇOES AMBIENTAIS - LTDA., pessoa jurídica de direito 

privado, com sede na Rua 02, s/n° Bairro Parque Agroindustrial José Antônio de 

Deus Paraíso do Tocantins/TO, CEP: 77.600-000, inscrita no CNPJ nº. 

47.532.785/0001-07, têm justos e certos o presente Contrato, mediante as 

Cláusulas e condições seguintes: 

TOTAL GERAL  R$ 17.544,00 

 

Importa a presente Homologação em R$ 17.544,00 (dezessete mil, quinhentos e 

quarenta e quatro reais). 

Gabinete do Gestor do Fundo Municipal de Saúde de Itacajá, aos 21/01/2025. 

 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 

Gestor do Fundo Municipal de Saúde 
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