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PROCEDIMENTO: Nº 019/2025 
ASSUNTO: Homologação da Dispensa de Licitação n° 014/2025 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO 
 
 

MODALIDADE: Dispensa de Licitação n° 014/2025 
 
OBJETO: Contratação de empresa especializada para objetivo prestação de 

serviços de aluguel de Som para uso na academia de saúde nos eventos de   aulas de 

zumba e palestras com o público assistido pela academia da saúde, para o Fundo 

Municipal de Saúde 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: 

WALB ALVES DE SOUSA-MEI, inscrita no CNPJ: 21.571.801/0001-87                  

sediada na Rua B, nº 278, centro Itacaja-TO, Cep: 77720-000. 

TOTAL GERAL  R$ 16.100,00 

 

Importa a presente Homologação em R$ 16.100,00(dezesseis mil, e cem reais). 

 
Gabinete do Gestor do Fundo Municipal de Saúde de Itacajá, aos 04/06/2025. 

 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 


