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TERMO DE RATIFICACAO |

DISPENSA DE LICITACAO N° 2021.01.12.2 s, _

A Exma. Sr. Sheyla Martins Alves Francelino, Ordenadora de
Despesas da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, vem no uso de suas
atribuicdes legais, e de acordo com o que determina o Art. 26 da Lei n° 8.666/93,
e suas alteracées posteriores, e considerando o que consta do presente Processo
Administrativo, face a justificativa apresentada, RATIFICAR a Declaracédo de
Dispensa de Licitagdo para a locagdo de 01 (um) imével localizado na Travessa
Raimundo Moacir Mota, s/n, Centro, destinado ao funcionamento do Servigo de
Urgéncia — SAMU, em favor do Sr. Espedito Arraes de Oliveira, inscrito no CPF
sob o n°® 004.305.718-79, sendo que a respectiva contratagao tera como valor de
1.000,00(um mil reais) mensais, perfazendo o valor global de R$ 12.000,00 (doze
mil reais), determinando, outrossim, que se proceda a publicacdo do devido
extrato desta Ratificacao.

Ao Setor Contabil-financeiro para as providéncias cabiveis.

Notifique-se a supracitada pessoa fisica para celebragdo do
respectivo Contrato.

Publique-se.

Paco da Prefeitura Municipal de Assaré/CE - Estado do Ceara, 12
de janeiro de 2020.

Dusnbis_

Sheyla Martins Alves Francelino
Ordenadora de Despesas
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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