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PROCEDIMENTO: Nº 032/2024 
ASSUNTO: Homologação da Dispensa de Licitação n° 021/2024 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO 
 
 

MODALIDADE: Dispensa de Licitação n° 021/2024 
 
OBJETO: Contratação de empresa especializada na prestação de serviço de 

dedetização, desinsetização, sanitização, descupinização e desratização, nas áreas 

internas e externas dos locais a seguir: Hospital Municipal Nossa Senhora da Conceição, 

Unidade Maria Rosa de Lima e Unidade Dona Nercilia Dias Coutinho.                                                                                                                          

Tendo em vista a necessidade das aquisições anteriormente descritas, e considerando que 

o processo licitatório foi realizado em observância das disposições legais, HOMOLOGO a 

presente licitação para efetivação da contratação das despesas solicitadas em favor da 

empresa abaixo: 

J P DO NASCIMENTO- ME, inscrita sob o n.º CNPJ 34.385.470/0001-

32 sediada na RUA TREZE DE ABRIL, n°174, QUADRA 08 LOTE 

02 SALA 01 SETOR NEBLINA, ARAGUAINA –TO, CEP: 77.823-

150. 

 

R$ 10.000,00  

TOTAL GERAL  R$ 10.000,00  

  Importa a presente Homologação em R$ 10.000,00 (dez mil reais). 

Gabinete do Gestor Municipal, aos 11/11/2024. 

 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. 

 

___________________________ 

Gustavo Guimaraes Paiva 

Secretario Municipal de Saude 
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