
 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PETRÓPOLIS 
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E DE RECURSOS HUMANOS 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES, COMPRAS E CONTRATOS ADMINISTRATIVOS. 
RUA TERESA, 1515 – ALTO DA SERRA ‐ PETRÓPOLIS – RJ ‐ TEL.: (24) 22338192 / 
2233‐8191 

 
 

 AVISO DE INTENÇÃO DE CONTRATAR POR DISPENSA DE LICITAÇÃO 

Processo Administrativo n.º 26357/2024 

 
O MUNICÍPIO  DE  PETRÓPOLIS  –  RJ,  CNPJ  nº  29.138.344/0001‐43,  com  sede  na  Rua 
Teresa, nº 1515, Alto da Serra, Petrópolis/RJ, CEP: 25635-989, nos  termos do art. 75, 
inciso II, da Lei Federal nº 14.133, de 01 de abril de 2021, torna público que tem intenção   
em  “CONTRATAÇÃO  DE  ENTIDADE  PÚBLICA,  FILANTRÓPICA  E/OU  PRIVADA, 
PRESTADORA  DE  SERVIÇO  DE  SAÚDE,  PARA  O  PROCEDIMENTO  OCTREOSCAN, 
ATENDENDO DEMANDA JUDICIAL”, em quantidade e exigências estabelecidas no Laudo 
Médico em anexo. Considerando o exposto e a intenção de realização de dispensa de 
licitação para a contratação direta da aquisição acima especificada, a Prefeitura TORNA 
PÚBLICO  o  interesse  da  Administração  em  obter  propostas  adicionais  de  eventuais 
interessados pelo prazo de 03 (três) dias úteis a contar dessa publicação. A manifestação 
de  interesse  e  orçamento  devem  ser  enviados  através  do  e‐mail: 
comprasfmsp05@gmail.com até o dia 11/07/24. 
 

Petrópolis, 08 de julho de 2024. 
 

MARCUS ANTÔNIO CURVELO DA SILVA  
SECRETÁRIO ADMINISTRAÇÃO E DE RECURSOS HUMANOS 

 
 
 
 
 
 
 
   
 





PREFEITURA MUNICIPAL DE PETRÓPOLIS 
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E DE RECURSOS HUMANOS 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES, COMPRAS E CONTRATOS ADMINISTRATIVOS 
– DELCA. 
DIVISÃO DE COMPRAS 
 
PROCESSO: 26357/2024 
ÓRGÃO REQUERENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE  
Em: 08/07/2024 
____________________________________________________________ 
A apresentar proposta para os serviços e (ou) material (s) abaixo relacionado (s): 

 
 PESQUISA DE PREÇOS 

 
Nome da Empresa: ______________________________________________ 
CNPJ: _________________________________________________________ 
Endereço: ______________________________________________________ 
Tel: ___________________________________________________________ 
 
OBJETO:  CONTRATAÇÃO  DE  ENTIDADE  PÚBLICA,  FILANTRÓPICA  E/OU  PRIVADA, 
PRESTADORA  DE  SERVIÇO  DE  SAÚDE,  PARA  O  PROCEDIMENTO  OCTREOSCAN, 
ATENDENDO DEMANDA JUDICIAL. 
 
ITEM QUANT. UNID. ESPECIFICAÇÃO PREÇO 

UNIT. 
PREÇO 
TOTAL 

01 01 UNID Contratação de Procedimento - 
OCTREOSCAN 
 

  

 

- Prazo de pagamento: 30 dias. 

- Validade da proposta: 60 dias. 
 
Atenção: A empresa melhor classificada deverá possuir: Certidões Municipal, 
Federal, Estadual, FGTS; Trabalhista e para fins de pagamento deverá dar entrada 
com a documentação acima no Protocolo Geral desta Prefeitura. 
 
Obs.: Para maiores informações através dos telefones: 24-2246-9155 /  2246-9156 falar com 
Gerson ou Flávia ou email :  comprasfmsp05@gmail.com 
 
 
 
 

Assinatura do Responsável pela Cotação/ nº identidade 


	PROC. 26357-24
	Pedido de Exame - Octreoscan
	CAPA 26357-24

