ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO OESTE

TERMO DE AUTORIZACAO DE DISPENSA DE LICITAGCAO

OBJETO: Procedimento correspondente a Angiografia Cerebral para paciente carente deste
Municipio.

Afigurando-me que a contratacao é legal, com base no art. 24 da Lei
8.666/93, AUTORIZO o procedimento de que se cogita em favor da empresa
INSTITUTO DO CORACAO WILSON ROSADO (07.303.701/0001-49), objetivando o
Procedimento correspondente a Angiografia Cerebral para paciente carente deste
Municipio,com o valor total julgado de R$ 3.000,00 (trés mil reais)
Ordeno que se proceda a realizacao do respectivo empenho e a publicacdao do

objeto supramencionado, com a condicéo de sua eficacia.

Sigam-se os ulteriores termos.

Sao Francisco do Oeste/RN, 26/09/2017

Lusimar Porfirio da Silva
Prefeito Municipal
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO OESTE

TERMO DE RATIFICAGAO

RECONHECO a dispensa de Licitacao fundamentada no art. 24, inciso
Il, da Lei n.® 8.666 de 21 de Janeiro de 1993, e suas atualizacbes posteriores e em
consonancia com o parecer juridico acostado aos autos, para a contratacdo da
INSTITUTO DO CORACAO WILSON ROSADO (07.303.701/0001-49),referente &
Procedimento correspondente a Angiografia Cerebral para paciente carente deste
Municipio.

RATIFICO, conforme prescreve o art. 26 do Estatuto das Licitacdes, o
Despacho do limo. Sr. Presidente da Comisséo de Licitagao.

Sao Francisco do Oeste/RN, 26/09/2017

Lusimar Porfirio da Silva
Prefeito Municipal
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO OESTE

Extrato de Dispensa de Licitacao

Processo: 26090001/2017

Objeto: Procedimento correspondente a Angiografia Cerebral para paciente carente
deste Municipio.

Contratante: Fundo Mun. de Saude de Sao Francisco do Oeste

Contratado: INSTITUTO DO CORACAO WILSON ROSADO (07.303.701/0001-49)
Valor Total Julgado: R$ 3.000,00

Base legal: artigo 24,da Lei 8.666/93.

Sao Francisco do Oeste/RN, 26/09/2017
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