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PROCEDIMENTO: Nº 018/2024 
ASSUNTO: Homologação da Dispensa de Licitação n° 015/2024 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO 
 

MODALIDADE: Dispensa de Licitação n° 015/2024 
 
OBJETO contratação de empresa para aquisição de peças e reparos nos 

aparelhos caneta de alta rotação, micro motor, contra ângulo, cadeira 

odontológica, aparelho de raio x, autoclave, fotopolonizador, compressor, bomba 

vácuo, aparelho de profilaxia, para o atendimento de pacientes nas unidades de 

saúde Maria Rosa de Lima e Dona Nercília Dias Coutinho, 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: ROSANGELA MARIA JERONIMO - ME, inscrita sob o n.º CNPJ: 

53.885.227/0001-28, com sede na Rua Açana, Quadra 33, lote 07 Setor Lago 

Sul, Centro, Cep. 77822-060, Araguaína - Tocantins 

TOTAL GERAL  R$ 17.052,00 

 

Importa a presente Homologação em R$ R$ 17.052,00 (dezessete mil, cinquenta 

e dois reais)  

Gabinete do Gestor do Fundo Municipal de Saúde de Itacajá, aos 05/04/2024. 

 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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