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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA OLINDA/TO

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECO
ARP n? 029/2026; PREGAO ELETRONICO N? 002/2026. Proc. Adm. N° 185/2026. ORGAO
GERENCIADOR: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA OLINDA, ESTADO DO TOCANTINS,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob n?. 11.627.479/0001-07; OBJETO:
Registro de precos para contratacao de empresa especializada na prestacao de servicos com
realizacdo de exames de Ultrassonografia (USG), com emissdao de laudos por profissionais
habilitados, para atendimento da demanda dos usuarios do sistema unico de saude (SUS) do
municipio de Nova Olinda/TO, por intermédio do Fundo Municipal de Saude, abrangendo as diversas
modalidades de ultrassonografia conforme demanda no atendimento das atividades de manutencao a
Atengao Primaria junto ao do Fundo Municipal de Saude de Nova Olinda - TO. DETENTORA: IMED
MEDICINA E SAUDE LTDA, com nome fantasia IMED MEDICINA E SAUDE constituida
legalmente por instrumento de SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA, com sede na Avenida Conego
Jodo Lima, N° 1587, Sala 06, Setor Central, Araguaina - TO, CEP 77.804-010, devidamente inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n? 22.955.906/0001-00, neste ato representado
pelo sdécio administrador o Sr. THIAGO RIBEIRO LEAL, brasileiro, casado, médico, portadora do CPF
*kok xkk 221-68 e RG 610390 SSP/TO, residente e domiciliado a Rua Caracas, N° 629, Setor
Anhanguera, Araguaina - TO, CEP: 77.818-610; vencedora do Item: 001 perfazendo um valor Global
estimado da ARP em R$ 141.500,00 (cento e quarenta e um mil e quinhentos reais) onde os
servigos iniciardao logo apos a assinatura da ARP e faturados parceladamente apo6s a assinatura da
ordem de servico diante da necessidade do 6rgao demandante e proposta de preco constante nos
autos. Base Legal: Lei Federal n? 14.133/21, Decreto n? 11.462/23 em art. 16. Leis Comp. 123/06 e
147/2014 e suas alteracoes. Data de Assinatura: 06/07/2026 VIGENCIA: 12(doze) meses. INICIO:
imediato, a partir da data de assinatura.
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