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TERMO DE HOMOLOGAGAO

O GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA OLINDA, usando de suas atribuicoes
legais na forma da Lei e considerando que o Procedimento auxiliar estd contido nas normas
legais recomendadas pela art. 17, Vi da lei federal n.° 14.133/2021, de 01 de abril de 2021 e
suas alteragoes.

RESOLVE

1.2 - ADJUDICAR o Objeto & Empresa: A pessod juridica de direito privado com nome
empresarial WG PINHEIRO GESTAO EM SAUDE - LTDA, e nome fantasia DOCTOR CLINICA
inscrita no  CNPJ/CPF  n° 44.848.150/0001-25, estabelecida na Castelo Branco, n° 1110
Bairro: Centro, CEP: 77.790-000 no municipio de Nova Olinda/TO, representada nesta pelo Sr°
William Lima Pinheiro, inscrito na CNH n° 00788354180 Detran/TO e CPF: 872.513.531-72
residente e domiciliada neste Municipio de Nova QOlinda -TO;

DO OBJETO: Credenciamento de empresas especializada na prestacdo de servigos medicos
com CLINICO GERAL para atendimento com carga hordria de 40h semanais atendendo as
atividades da Atencdo Primdria junto ao Fundo Municipal de Saude de Nova Olinda - TO,
conforme especificagdes que constarGo Nno Termo de Referéncia, considerando a
necessidade no atendimento do interesse publico.
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Perfazendo um valor total de R$ 1.104.000,00 (Um milhdo, cento e quatro mil reais), com
faturamento unitdrio conforme necessidade do érgéo demandante em vista a planilhas
orcamentdria constante na ata da sesséo e proposta de pregos.

2.° - HOMOLOGAR o presente procedimento de dispensa de licitagdo, nos termos do Parecer
Juridico e das manifestacdes do Controle Interno e da ComissGo de Contratagdo, uma vez
restar evidenciado o cumprimento das legislagdes pertinentes.

3.° - DETERMINAR & formalizac@o necessdria nos moldes legais, encaminhando o processo a
Divisdo de Contabilidade para o registro dentro da Lei Orgamentdria em vigor.

Nova Olinda - TO, aos 10, dias de margo de 2025.

-

il

OSVAIR FERNANDES NETO
CPF/MF n°®.019.711.451-22
Secretdrio e Gestor Municipal de Saude
Portaria Municipal n® 176/2024
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