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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Costa e Silva, s/n, Centro — Itacaja — TO cep: 77.720-000
Fone (063) 3439-1479 E-Mail itacaja@saude.to.gov.br

PROCEDIMENTO: N°017/2024
ASSUNTO: Homologagéo da Dispensa de Licitacdo n° 014/2024

TERMO DE HOMOLOGACAO

MODALIDADE: Dispensa de Licitacdo n° 014/2024

OBJETO: Contratacdo de pessoa juridica para custeio de Internacéao
Compulséria em Clinica particular em cumprimento a Ordem judicial
proferida no Processo n® 0001267-90.2022.8.27.2723/TO da Comarca de
Itacaja — Tocantins.

Tendo em vista a necessidade da prestacao de servicos anteriormente descrita, e
considerando que o0 processo licitatorio foi realizado em observancia das
disposicdes legais, HOMOLOGO a presente Dispensa de licitacdo para efetivacao
da contratacdo das despesas solicitadas em favor das empresas abaixo:

CONTRATADA: BEM VIVER CLINICA MEDICA - LTDA com sede na Rua
Margem do lago, S/N, anexo | Centro, Trés Ranchos -GO, CEP 75.720-000,
inscrita no CNPJ n°. 25.534.201/0001-08

TOTAL GERAL R$ 8.500,00

Importa a presente Homologacdo em R$ 8.500,00 (oito mil, quinhentos reais).

Gabinete do Gestor do Fundo Municipal de Saude de Itacaja, aos 01/03/2024.

Homologa-se a pessoa juridica vencedora conforme solicitagdo do 6rgao
requisitante e emita-se ao setor de contabilidade, para emissdo de nota de
empenho, para a Contratagao.

Gustavo Guimaraes Paiva
Secretéario Municipal de Saude
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