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TERMO DE AUTORIZACAO

O MUNICIPIO DE ARARIPE - CE, pessoa juridica de direito publico interno, através da
Secretaria de Saide ,inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 11.431.964/0001-00, com sede 4 Rua
Antdnio Nunes de Alencar, n® 477 Bairro Centro - Araripe - Ceara - CEP: 63.170-000, neste
ato representada pela respectiva Secretdria Sra. Clara Saionara de Brito Francelino Neri,
Ordenadora de Despesas da Secretaria de Saude, nos termos do art. 72, inciso VIII da Lei
14.133/21 c/c art. 25 da Resolugdio n°. 001/2024 de 15 de janeiro de 2024, AUTORIZO a
continnidade do PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 04.01/2024-INEX, decorrente
do CREDENCIAMENTO N.° 04.01/2024-INEX objetivando a contratagiio conforme lista
de credenciados para atendimento da despesa a seguir discriminada:

OBJETO: CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE APOIO AS ACOES DO HOSPITAL E MATERNIDADE LIA LOILA DE
ALENCAR, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DE ARARIPE — CE, ATRAVES DO
CONVENIO N° 15/2024.

DO CREDENCIADO E DO VALOR A CONTRATAR:

Empresa: SAO JOSE IMAGEM LTDA, inscrita no CNPJ: 05.631.610/0001-07

15 | 02.06.03.001-0 | Lomografia computadorizada de 100 | R$652,50 | RS 65.250,00
abdomem superior
Tomografia computadorizada de

16 02.06.03.002-9 articulagdes de membro inferior 30 R$ 380,00 | RS 11.400,00

17 | 02.06.02.001-5 | Lomografia computadorizada de 30 | R$380,00 | RS 11.400,00
articula¢Bes de membro superior

18 | 02.06.01.001-0 | Lomografia computadorizada de coluna | 10, | pe3go00 | R 38.000,00
cervical ¢/ ou s/ coniraste

19 | 02.06.01.002-3 | Lomosrafia computadorizada de colina | 50 | pe3gg00 | RS 38.000,00
lombo-sacra ¢/ou s/ contraste
Tomografia computadorizada de coluna

20 | 02.06.01.003-56 torécica c/on s/ contraste 100 | R$ 405,00 | R$ 40.500,00
Tomografia computadorizada de

21 02.06.01.004-4 | face/seios da face/ articulagfes 20 RS 400,00 R$ 8.000,00
teporomandibular

22 02.06.02.003-1 | Tomografia computadorizada de térax 150 | R$ 425,00 | R$63.750,00

23 | 02.06.01.007-9 | Tomografia computadorizada do cranio 160 | R$ 380,00 | RS 60.800,00
Tomografia computadorizada hemitorax,

24 02.06.02.004-0 pultndo ou mediastino 30 R$ 425,00 | R$ 12.750,00

VALOR TOTAL | 349.850,00

DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

As despesas decorrentes das eventuais contratagdes correrdo a conta de recursos de
CONVENIO N° 15/2024, e consignados no respectivo orgamento, inerentes a Secretaria de
saude de Araripe/CE, na seguinte rubrica or¢amentdrias: 04.02.10.302.0176.2.012 —
Manuten¢do do Bloco da Atengio de Média ¢ Alta Complexidade Ambulatorial
Hospitalar.Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiro Pessoa Juridica.

Declaro, ainda, que a presente autoriza¢@o encontra-se, no que cabe, em consonincia com o
Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orgamentarias ¢ a Lei Orgamentéria Anual.
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Determino a divulgagio deste ato nos seguinte meios oficiais:
1. Sitio eletrdnico oficial: https://municipios-licitacoes.tce.ce.gov.br;

2. Portal de Licitagdes: https://municipios-licitacoes.tce.ce.gov.br
3. Diério Oficial do Estado

4. Didrio Oficial dos Municipios

Araripe/CE, 07 de outubro de 2024.
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