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DISPENSA DE LICITAGAO
Nr.: 2/2025

Processo Adm.: 8/2025
Data do Processo: 30/01/2025

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribuicbes que Ihe sdo conferidas pela legislagdo em vigor,

especialmente pela lei 14.133/2021, Art. 75, |l e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado
pela Comissao de Licitacdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagado nestes termos:

a) Nr. Processo: 8/2025

b) Nr. Licitacao: 2/2025 - DL

c) Modalidade: Dispensa de licitacao

d) Data de Homologacgao: 30/01/2025

e) Objeto da Licitagao: CONTRATACAO DO S[ERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL PARA PACIENTE J.
B., CONFORME DECISAO JUDICIAL EM PROCESSO SOB N. 5001070-
94.2022.8.24.0084/SC

Participante: THAIS TORRI BOTTARI

Item Especificagdo Qtd. Unidade Valor Unitéario Valor Total

1 SESSOES DE TERAPIA, INT!ERVENCOES COM TERAPEUTA 50,000 UND 130,00 6.500,00
OCUPACIONAL, COM DURACAO DE 40 MINUTOS

Total do Participante: 6.500,00

Total Geral: 6.500,00
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

| Descricdo da Despesa | Dotagéao Valor Estimado
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 13.001.10.301.0037.2063.3.3.90.00.00 R$ 6.500,00

Descanso, 30/01/2025
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Assinantes

v/ ALESANDRA TUMELERO

Assinou em 30/01/2025 as 08:01:18 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
ALESANDRA TUMELERO com o CPF *#*,.821.339-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida
Provisoria n? 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, ALESANDRA TUMELERQ, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.
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