
Proc. Administrativo 7- 583/2025

De: Priscila P. - SMSA - DLC - DSE

Para: SMF - DCO - SE - Setor de Empenho 

Data: 24/04/2025 às 14:13:14

Setores envolvidos:

SMSA - DLC, SMF - DCO - SR, SMF - DCO - SE, SMS, SMSA - DLC - CEP, SMSA - DLC - DSE

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES TILT TESTE,

VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA E RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA

LOMBOSSACRA (CAMPO ABERTO)

 

COMPRA DIRETA Nº 214/2025

 DISPENSA DE LICITAÇÃO

 Incisos I e/ou II do artigo nº 75 da Lei 14.133/21

 
O Departamento de Compras e Licitações, em cumprimento ao disposto nos artigos 58 a 61 da Lei de Normas Gerais
de Direito Financeiro n° 4320, de 1964, bem como ao Decreto Municipal 5.987 de 18 de março de 2022 , encaminha o
presente processo para análise da conveniência, legalidade e emissão de Nota de Empenho.

"Art. 60. É vedada a realização de despesa sem prévio empenho.

Art. 61. Para cada empenho será extraído um documento denominado "nota de
empenho" que indicará o nome do credor, a representação e a importância da
despesa bem como a dedução desta do saldo da dotação própria. (Lei n° n° 4320/64)

 Art. 2°

...

Parágrafo Único – Caberão exclusivamente aos respectivos Ordenadores de
Despesas a emissão de Empenhos e  Pagamentos, cabendo-lhes a análise da
conveniência e oportunidade da contratação, bem como as normas
aplicáveis (Decreto Municipal n° 5.987/2022)"

Ante o exposto, aguardo a autorização de Vossa Senhoria e encaminhamento da Nota de Empenho necessária para
o prosseguimento do processo de compra.

 

 

_

Priscila de Oliveira Prado 

Departamento de Licitação e Compras.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l4320.htm
https://www.itapolis.sp.gov.br/publicos/image_012_28094350.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l4320.htm
https://www.itapolis.sp.gov.br/publicos/image_012_28094350.pdf
https://www.itapolis.sp.gov.br/publicos/image_012_28094350.pdf


Anexos:
ATO_Compra_Direta_214_2025.pdf
Direta_214_2025.pdf
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ATO DE AUTORIZAÇÃO DE CONTRATAÇÃO DIRETA Nº 214/2025. 

Objeto: Contratação De Empresa Especializada Para Realização De Exames Tilt Teste, 

Vectoeletronistagmografia E Ressonância Magnética De Coluna Lombossacra (Campo 

Aberto) 

Empresa Contratada: CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR. LUIZ SCOPPETTA 

LTDA 

CNPJ: 69.284.412/0001-05 

Empresa Contratada: INSTITUTO DO CORACAO RIO PRETO LTDA  

CNPJ: 00.953.681/0001-02 

Empresa Contratada: CLINICA PAPARELLA DE OTORRINOLARIGOLOGIA S/S 

CNPJ: 11.199.187/0001-10 

Valor Total da contratação: R$ 1.400,00 

1.DO OBJETO: 

Ite
m Material Qtde 

Preço 
Unitário 

Preço 
Total Marca 

1 

2.09.01.0418-4 - EXAME 
MEDICO  RESSONANCIA 

MAGNETICA DE COLUNA 
LOMBOSSACRA CAMPO 

ABERTO 
1,00

0 R$ 550,00  
R$ 

550,00 
PS - PRESTAÇÃO 

SERVIÇOS 

2 
2.09.01.0428-1 - EXAME 

MEDICO  TILT TEST 
1,00

0 R$ 450,00  
R$ 

450,00 
PS - PRESTAÇÃO 

SERVIÇOS 

3 

2.09.01.0434-6 - EXAME 
MEDICO  

VECTOELETRONISTAGMOGR
AFIA 

1,00
0 R$ 400,00  

R$ 
400,00 

PS - PRESTAÇÃO 
SERVIÇOS 

 

2.DISPENSA/ INEXIBILIDADE DE LICITAÇÃO 

        2.1     O presente caso enquadra-se nos incisos II do Art. 75 da Lei 14.133 de 1º de 

abril de 2021, o que autoriza a contratação direta por dispensa de licitação. 

        2.2     O processo de contratação direta, que compreende os casos de inexigibilidade 

e de dispensa de licitação, exige autorização da autoridade competente, nos termos do 

Art. 72, inciso VIII da Lei Nº 14.133/2021. 

3. DA AUTORIZAÇÃO CONTRATAÇÃO DIRETA 
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Eu, Rafaela Amanda Revoredo, Ordenadora de Despesas, DECLARO dispensável 

Contratação De Empresa Especializada Para Realização De Exames Tilt Teste, 

Vectoeletronistagmografia E Ressonância Magnética De Coluna Lombossacra (Campo 

Aberto) 

Itápolis, 24 de abril de 2025. 

 

Rafaela Amanda Revoredo 

Secretária de Saúde 
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MUNICIPIO DE ITAPOLIS
Solicitação de Empenho / Integração Contábil

Modalidade: DIRETA - 214/2025

CLINICA PAPARELLA DE OTORRINOLARIGOLOGIA S/SFornecedor
Data da Integração 24/04/2025 Tipo Empenho Ordinário

RUA BERNARDINO DE CAMPO                     1503
VILA SEIXAS                             
14015-130 (16) 3610-8459     

RIBEIRAO PRETO                    SP CNPJ/CPF 11.199.187/0001-10  
Inscr. Est.

E-mail: administrativo@clinicapaparella.com.br

2990 
01.110.0000273

2246/2025
010

103020002 
002

Dotação
Elemento Desp. / Sub. Elem. Desp. Ord.Despesa
Func. Prog.

Projeto/Atividade
Reserva

Secretaria
Vínculo Det. RS

1.400,00
0,00
0,00

1.400,00

33903900/50
638/2025

Valor Inicial da Reserva

Vínculo

Valor Complemento (+)
Valor Anulação (-)

Saldo Reserva
Empenho Valor Empenho Valor Anulado Saldo

     /    400,00 0,00 0,00

Material Emb. Quantidade Vl. Unitário Total

2 09 01 0434 6 PS 1,000 400,0000 400,00
Especificação
EXAME MEDICO - VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA

Total Empenhos 400,00

Total dos Itens 400,00

Setor de Compras Ordenador de Despesas

Assinatura Assinatura

Página :  1Data: 24/04/2025 14:10:11MCR23300 - SMARapd Informática Ltda A
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MUNICIPIO DE ITAPOLIS
Solicitação de Empenho / Integração Contábil

Modalidade: DIRETA - 214/2025

INSTITUTO DO CORACAO RIO PRETO LTDAFornecedor
Data da Integração 24/04/2025 Tipo Empenho Ordinário

AVN JOSE MUNIA                              7301
JARDIM BOSQUE DAS VIVENDAS            
15085-895 (17) 2139-8300     

SAO JOSE DO RIO PRETO       SP CNPJ/CPF 00.953.681/0001-02  
Inscr. Est.

E-mail:

2990 
01.110.0000273

2246/2025
010

103020002 
002

Dotação
Elemento Desp. / Sub. Elem. Desp. Ord.Despesa
Func. Prog.

Projeto/Atividade
Reserva

Secretaria
Vínculo Det. RS

1.400,00
0,00
0,00

1.400,00

33903900/50
638/2025

Valor Inicial da Reserva

Vínculo

Valor Complemento (+)
Valor Anulação (-)

Saldo Reserva
Empenho Valor Empenho Valor Anulado Saldo

     /    450,00 0,00 0,00

Material Emb. Quantidade Vl. Unitário Total

2 09 01 0428 1 PS 1,000 450,0000 450,00
Especificação
EXAME MÉDICO - TILT TEST

Total Empenhos 450,00

Total dos Itens 450,00

Setor de Compras Ordenador de Despesas

Assinatura Assinatura

Página :  2Data: 24/04/2025 14:10:12MCR23300 - SMARapd Informática Ltda A
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MUNICIPIO DE ITAPOLIS
Solicitação de Empenho / Integração Contábil

Modalidade: DIRETA - 214/2025

CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR. LUIZ SCOPPETTA LTDAFornecedor
Data da Integração 24/04/2025 Tipo Empenho Ordinário

AVN AV POMPEIA                              1137
VILA POMPEIA                            
05023-000 (11) 99933-4295    

SAO PAULO                            SP CNPJ/CPF 69.284.412/0001-05  
Inscr. Est.

E-mail:

2990 
01.110.0000273

2246/2025
010

103020002 
002

Dotação
Elemento Desp. / Sub. Elem. Desp. Ord.Despesa
Func. Prog.

Projeto/Atividade
Reserva

Secretaria
Vínculo Det. RS

1.400,00
0,00
0,00

1.400,00

33903900/50
638/2025

Valor Inicial da Reserva

Vínculo

Valor Complemento (+)
Valor Anulação (-)

Saldo Reserva
Empenho Valor Empenho Valor Anulado Saldo

     /    550,00 0,00 0,00

Material Emb. Quantidade Vl. Unitário Total

2 09 01 0418 4 PS 1,000 550,0000 550,00
Especificação
EXAME MEDICO - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBOSSACRA (CAMPO ABERTO)

Total Empenhos 550,00

Total dos Itens 550,00

Setor de Compras Ordenador de Despesas

Assinatura Assinatura

Página :  3Data: 24/04/2025 14:10:12MCR23300 - SMARapd Informática Ltda A
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: C6C7-47DE-79B8-231F

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

PRISCILA APARECIDA DE OLIVEIRA PRADO (CPF 419.XXX.XXX-12) em 24/04/2025 14:15:02

GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

RAFAELA AMANDA REVOREDO (CPF 370.XXX.XXX-62) em 25/04/2025 15:10:58 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://itapolis.1doc.com.br/verificacao/C6C7-47DE-79B8-231F

https://itapolis.1doc.com.br/verificacao/C6C7-47DE-79B8-231F

