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PROCEDIMENTO: Nº 012/2024 
ASSUNTO: Homologação da Dispensa de Licitação n° 009/2024 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO 
 
 

MODALIDADE: Dispensa de Licitação n° 009/2024 
 
OBJETO: Contratação de empresa especializada para locação de 04 (quatro) 

Máquinas Copiadoras (OUTSOURCING) de impressão para atender demandas do 

Fundo Municipal de Saúde de Itacajá, 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: UNIVERSAL PRINT COMERCIO E SERVIÇOS DE INFORMÁTICA 

LTDA- ME, inscrita sob o n.º CNPJ: 09.565.049/0001-66, com sede na Rua 1º 

de Janeiro, N.º 855, Centro, Cep. 77803-140, Araguaína - Tocantins. 

TOTAL GERAL  R$ 42.009,00 

 

Importa a presente Homologação em R$ 42.009,00 (quarenta e dois mil, nove reais). 

Gabinete do Secretário Municipal de Saúde, aos 12/02/2024. 

 Homologa-se à empresa vencedora conforme solicitação do órgão 

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

empenho, para a Contratação. 

 

______________________________ 
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