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DISPENSA Nº 52/2024 
PROCESSO Nº 165/2024 

 

Objeto:  Contratação de empresa para reprodução e armazenamento de imagens geradas 
pelo Raio-X. 

Empresa Contratada: WEBMED SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA 

CNPJ nº: 07.979.327/0001- 04 

E-mail: webmed.contratos@epeople.com.br 

 

Item Unid. Qtde. Descrição Detalhada Valor Mensal Valor Global 

01 
Serv. 

(Mensa) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12 

Serviços de para 
armazenamento e 
reprodução de imagens 
obtidas por aparelhos 
digitais de RX, oferecendo 
funcionalidades avançadas 
como múltiplas opções de 
visualização, resultados 
online, pagina para 
visulizar os resultados, 
armazenamento em 
nuvem, para uma 
volumetria de 1.200 
exames 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

R$ 840,00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

R$10.080,00 
 

Forma de Pagamento:  Em até 10 (dez) dias após a emissão da nota fiscal eletrônica ser 
atestada pelo responsável. 

Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstâncias que impeçam a liquidação da despesa, a 
mesma será devolvida e o pagamento ficará pendente até que a licitante vencedora 
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipótese, o prazo para pagamento iniciar-se-á após 
a regularização da situação ou reapresentação de novo documento fiscal, não acarretando 
qualquer ônus à Prefeitura. 

Dotação Orçamentaria:   3.3.90.40.00.10.302.0011.2062.01.310.000 

 

Fundamento da Contratação: Art. 75, inciso II da lei nº 14.133/2021. 
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Itaberá, data da assinatura eletrônica 

 
MARINA GOMES MOREIRA FREITAS  
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 8BB1-1A53-8B0D-565F

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MARINA GOMES MOREIRA (CPF 144.XXX.XXX-70) em 26/08/2024 16:36:23 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

VALQUIRIA MARIA SEBESTJEN SPINA (CPF 257.XXX.XXX-04) em 26/08/2024 16:40:02 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

AMANDA LIMA OLIVEIRA (CPF 439.XXX.XXX-25) em 26/08/2024 16:48:42 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

CAMILA GIULIANA QUEIROZ FERREIRA (CPF 439.XXX.XXX-60) em 27/08/2024 08:25:43

(GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://itabera.1doc.com.br/verificacao/8BB1-1A53-8B0D-565F


