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DECLARAÇÃO DE DISPENSA 

 

 

  O Município de TUCUMÃ-PA, através do FUNDO MUNICIPAL DE 

SAUDE, considerando tudo o que consta do Processo Administrativo de Dispensa de Licitação 

nº 7/2021-003FMS, vem emitir a presente declaração de dispensa de licitação, amparada no art. 

24, inciso IV, da Lei nº 8.666/93 e suas alterações posteriores, visando a CONTRATAÇÃO 

DE EMPRESA PRIVADA PRESTADORA DE SERVIÇO AMBULATORIAL E 

HOSPITALAR  PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE, 

AOS USUÁRIOS DO SUS -   SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE EM CONFORMIDADE 

COM A TABELA-SUS.,  pelo valor de R$ 284.000,00 (duzentos e oitenta e quatro mil 

reais). 

 

  Assim, nos termos do art.26, da Lei nº  8.666/93, Eu ALINE PEREIRA 

ROCHA, SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE, afirmo e assino a presente declaração, e 

procedo, para assinatura da devida ratificação. 

 

 

 

 

 Tucumã - PA, 18 de janeiro de 2021. 

 

 

 

 

ALINE PEREIRA ROCHA 

Secretária Municipal de Saúde 

Dec. Nº 002/2021 
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