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TERMO AUTORIZATIVO DE DISPENSA DE LICITACAO
Dispensa de Licitagdo n.2 095/2024 - DISP/SEMSAB

O Municipio de Portalegre/RN, através do Secretario Municipal de Satide e Saneamento Béasico de
Portalegre/RN, no uso das atribui¢des que lhe sio conferidas por lei, em especial a Lei Federal n®
14.133/2021 e Decreto Municipal n.? 517/2023 - GP/PMP, considerando tudo o que consta do
Processo Administrativo de Dispensa de Licitacdo n® 095/2024 - DISP/SEMSAB, vem emitir o presente
Termo Autorizativo de Dispensa de Licitagdo, amparada no Art. 75, Inc. VIII, Lei 14.133/2021 e suas
alteragdes posteriores, visando a Contratagao de médico especializado na realizacdo de procedimento
cirargico de cauterizagdo da artéria esfenopalatina na fossa nasal esquerda, através da Secretaria
Municipal de Saude e Saneamento Basico - SEMSAB, através da Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento Basico - SEMSAB, pelo valor global de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), em favor de CLINICA
OTO KIDS LTDA, CNP] sob 0 n2 51.301.336/0001-25 conforme abaixo descrito:

CLINICA OTO KIDS LTDA, CNPJ sob o n® 51.301.336/0001-25:

V.
ITEM SERVICOS UNID. | QUANT. | V.UNIT. TOTAL
Cauterizacdo da artéria esfenopalatina na fossa nasal
1. esquerda UND 01 5.000,00 | 5.000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO: 5.000,00

Assim, nos termos da legislagdo supracitada, autorizo a presente contratacdo, determinando que se
proceda a devida publicacdo dos atos.

Portalegre/RN, 02 de setembro de 2024

REALYSO O OLIVEIRA ROCHA
Secretdrio Municipal de Satide e Saneamento
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