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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO 

 

 

ACOLHO a adjudicação da Pregoeira no julgamento do Processo Licitatório N.º 

20212833700, na modalidade Pregão Eletrônico nº 024/2023, do tipo Menor Preço por item, que 

tem por objeto a aquisição de Equipamentos de Emissões de Otoacústica, para atender as 

necessidades do setor de Fonoaudiologia do Hospital Maternidade do Divino Amor, órgão 

pertencente à Secretaria Municipal de Saúde de Parnamirim/RN, conforme indicado no quadro 

Resultado da Adjudicação. 

HOMOLOGO a presente licitação à empresa AUDSERVICE – ASSISTÊNCIA DE 

APARELHOS AUDITIVOS LTDA, inscrita no CPJ sob o nº 00.497.262/0001-03 e DETERMINO 

que sejam adotadas as medidas cabíveis para contratação da referida empresa. 

 

Parnamirim/RN, 01 de junho de 2023. 

 

 

LUCIANA GUIMARÃES DA CUNHA 
Secretária Municipal de Saúde 
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