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AUTORIZACAO PELA SECRETARIA DA FAZENDA
CREDOR CNPJ DATA
DEL CUORE CLINICA DE CARDIOLOGIA 08.932.820/0001-23 01/08/2024
TIPO DE LICITAGAO LICITACAO Ne. ANO DA LICITACAO
DISPENSA POR LIMITE
CONTRATO Ne. ANO DO CONTRATO N2. DO TERMO ADITIVO CONTRATO ANO DO TERMO ADITIVO
FONTE DO RECURSO COD DA DESPESA LOCAL DE ENTREGA OU PRESTAGAO DE SERVICO
1500 871

corrente.

Atesto, para os devidos fins, que o valor da contratagdo ora solicitada, com est
realizadas para tal finalidade, ndo ultrapassam os limites definidos no art. 75, | e Il da Lei Federal 14.133/2021no ano

as caracteristicas, somadas as demais

JUSTIFICATIVA / FINALIDADE

Valor referente a pagamento de exames cardiologicos e espirometrias realizandos conforme pedido médico.
Diante disto, solicitamos que seja providenciado na aquisi¢do 0 que segue:

DESCRICAD QT VLR. UNITARIO VALOR TOTAL
i espirometria 6 RS 87,06 RS 522,36
[ teste ergometrico 10 RS 161,67 RS 1.616,70
ecocardiograma RS 273,60 RS 1.915,20
us carotidas ' R$ 220,00 RS 660,00
mapa 24hs RS 174,11 RS 348,22
RS 0,00
TOTAL GERAL - === RS 5.062,48




