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TERMO DE HOMOLOGAGAO DA DISPENSA ELETRONICA N2 2026092201DE

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 05080001/26

Aos sete dias do més de outubro de dois mil e vinte e seis, apds constatada a
regularidade dos atos procedimentais, ANA MARIA DE OLIVEIRA AQUINO NETA,
ORDENADOR(A) DE DESPESAS do(a) Fundo Municipal de Saude, HOMOLOGA a
presente Dispensa Eletrénica de Licitacdao, para que produza seus efeitos legais e
juridicos.

RESULTADO DA HOMOLOGAGCAO

45.657.783/0001-19 - R. R. DE ARAUJO SARAIVA

ITEM DESCRICAO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL
OFICINA DE OFERTA DE CUIDADO
INTEGRADO (OCI) - PROGRAMA
1 MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS CURSO 1,00 Servigco 34.266,67 32.000,00 32.000,00

(PMAE) PARA PROFISSIONAIS DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

VALOR TOTAL 32.000,00

Homologado para R. R. DE ARAUJO SARAIVA inscrita no CNP)J/MF: 45.657.783/0001-19, pelo
melhor valor de R$ 32.000,00 (trinta e dois mil reais), em 07/10/2026.

assinado eletronicamente

Ana Maria De Oliveira Aquino Neta
ORDENADOR(A) DE DESPESAS

1
Centro Administrativo Porcino Maia - Av. Bezerra de Menezes, N2 350, Centro
CEP 63.490-000
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