PREFEITURA MUNICIPAL DE

' PORTALEGRE

ESTADO DO RIO
GRANDE DO NORTE

TERMO AUTORIZATIVO DE DISPENSA DE LICITACAO
Dispensa de Licitagdo n.2 073/2024 - DISP/SEMSAB

O Municipio de Portalegre/RN, através do Secretario Municipal de Saude e Saneamento Basico de
Portalegre/RN, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas por lei, em especial a Lei Federal n®
14.133/2021 e Decreto Municipal n.2 517/2023 - GP/PMP, considerando tudo o que consta do Processo
Administrativo de Dispensa de Licitagdo n® 073/2024 - DISP/SEMSAB, vem emitir o presente Termo
Autorizativo de Dispensa de Licitacdo, amparada no Art. 75, Inc. VIII, Lei 14.133 /2021 e suas alteracdes
posteriores, visando a Contratacdo de médico especializado na realizagdo de vitrectomia via pars plana
+ endolaser + troca fluido-ar + peeling de membrana + 6leo de silicone em ambos olhos em paciente
residente no municipio de Portalegre/RN, através da Secretaria Municipal de Satde e Saneamento
Basico - SEMSAB, pelo valor global de R$ 16.000,00 (dezesseis mil reais), em favor de RETINA
OFTALMOLOGIA LTDA, CNP] sob 0 n® 30.866.290/0001-11, conforme abaixo descrito:

ALUSMED LTDA ME, CNP] sob o n®31.134.895/0001-80:

ITEM SERVICOS UNID. | QUANT. | V.UNIT. | V.TOTAL
Realizagdo de vitrectomia via pars plana +
endolaser + troca fluido-ar + peeling de

membrana + 0leo de silicone em ambos os
olhos*

UND 01 16.000,00 | 16.000,00

VALOR TOTAL ESTIMADO: 16.000,00

Assim, nos termos da legislagcdo supracitada, autorizo a presente contratagdo, determinando que se
proceda a devida publicacio dos atos.

Portalegre/RN, 17 de julho de 2024
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