PREFEITURA MUNICIPAL DE

' PORTALEGRE

ESTADO DO RIO
GRANDE DO NORTE

TERMO AUTORIZATIVO DE DISPENSA DE LICITACAQ
Dispensa de Licitagcdo n.2 085/2024 - DISP/SEMSAB

O Municipio de Portalegre/RN, através do Secretario Municipal de Satide e Saneamento Basico de
Portalegre/RN, no uso das atribuicées 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 Licitacdo n® 085/2024 - DISP/SEMSAB, vem emitir o presente Termo
Autorizativo de Dispensa de Licitacdo, amparada no Art. 75, Inc. I, Lei 14.133/2021 e suas alteracdes
posteriores, visando a CONTRATACAO DE MEDICO ESPECIALIZADO NA REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR (LIO) EM
OLHO DIREITO, através da Secretaria Municipal de Satide e Saneamento Basico - SEMSAB, pelo valor
global de R$ 12.,00 (seis mil reais), em favor de Clinica Cirargica de Natal, CNPJ: 03.061.369/0001-
00, conforme abaixo descrito:

Clinica Ciruargica de Natal, CNPJ: 03.061.369/0001-00:

V.
ITEM | SERVICOS UNID. | QUANT. | V.UNIT. TOTAL
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FACECTOMIA
1. COM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR (LIO) | UND 01 6.196,00 | 6.196,00
EM OLHO DIREITO.
VALOR TOTAL ESTIMADO: 6.196,00

Assim, nos termos da legislacdo supracitada, autorizo a presente contratacao, determinando que se
proceda a devida publicagdo dos atos.

Portalegre/RN, 14 de agosto de 2024
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