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A, GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
*& ¢ HOSPITAL JOAO DOS SANTOS NEVES
&

TERMO DE AUTORIZACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: EM TELA
OBJETO: CONFORME DESCRICAO EM TELA

DESPACHO DE AUTORIZACAO E RATIFICACAO
No uso das atribuicdes legais que me sdo conferidas por lei, e com fundamento no artigo 72, inciso Il, da
Lei Federal n°® 14.133/2021, resolvo:

1. AUTORIZAR a contratagdo direta por meio de Dispensa de Licitagdo, com fulcro no artigo 75, inciso
inciso Il, da Lei n®14.133/2021, conforme justificado nos autos do processo em epigrafe.

2. RATIFICAR os atos instrutdrios antecedentes, tendo em vista que a instrucdo processual cumpre 0s
requisitos regulamentares exigidos pela legislacdo, incluindo o Documento de Formalizacdo de Demanda,
Estudo Técnico Preliminar (se aplicavel), Termo de Referéncia e a devida pesquisa de pregos
mercadoldgica.

3. DECLARAR formalmente a conformidade do preco referenciado face a estimativa de despesa apurada nos
autos, demonstrando a vantajosidade econémica para a Administragdo Publica.

4. DETERMINAR a publicacdo deste ato no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP) e no veiculo
oficial de divulgacéo do érgao, dentro dos prazos legais estabelecidos, para fins de eficicia e transparéncia.

Baixo Guandu de de 2026

At.te

SAULO MOREIRA FERREIRA
Diretor Geral- HISN
ORDENADOR DE DESPESA
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