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Municipio de Santo Anténio do Aracanguaj-
Rua Dr. Pio Prado, 285 - Centro — Fone: (0**18) 3639-9000
CEP: 16130-000 - Estado de Sao Paulo

gabinete@saaracanqua.sp.gov.br

AUTORIZAGAO DA DESPESA

Diante do que consta nos autos, DISPENSO e RATIFICO o procedimento licitatério com base no artigo
75, inciso Il, da Lei Federal n°® 14.133/21, em razdo do valor, para contratar diretamente com a
empresa ARACAMED REMOCOES MEDICAS . CNPJ n° 33.852.696.0001.33, cujo o objeto € a: : :
CONTRATAGAO EMPRESA ESPECIALIZADA EM TRANSPORTE DE PACIENTE DE UMA CIDADE
PARA OUTRA , pelo valor da proposta da empresa no total de R$ 3.000,00. A razdo da escolha do
fornecedor é que 0 mesmo esta legalmente constituida com o objeto social compativel com objeto
contratado, e quanto ao valor a mesma apresentou 0 menor valor dentre 0s or¢gamentos constantes nos
autos. O valor apresentado esta dentro dos praticados no mercado. Proceda-se a contratacéo, Fica
dispensado o termo de contrato, sendo 0 mesmo substituido por nota de empenho, nos termos do
artigo 95 caput e incisos | e Il, da Lei Federal n® 14.133/2021.

S.A.A., 07/08/2024.
ROBERTO

DONA:705
03770825

ROBERTO DONA
Prefeito Municipal

“VOCE FAZ PARTE DESTE GOVERNO”
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