PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

PROCESSO N2 1:°.08.25.01.2021-DL
: Rubrica

TERMO DE RATIFICACAO

O(A) senhor(a) RAUL DE SANTA HELENA MATIAS DlNéLLY, Ordenadora(a) de Despesas do(a) SECRETARIA
DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais e considerando o que determina o Art. 26 da Lei Federal n°
8.666/93, alterada e consolidada, e considerando ainda o que consta no presente Processo Administrativo de
Dispensa de Licitagdo tombado sob o n° 13.08.25.01 .2021-DL, RATIFICA a Declaragéo de Dispensa de Licitagéo
fundamentada no ARTIGO 24 INCISO :l, da Lei Fede al n® 8.666/93, alterada e consolidada, que visa o(a)
AQUISIGAO DE MEDICAMENTO DE USO VETER_INARJ_O PARA REALIZAGAO DE EUTANASIA DE CAES E
GATOS USADO NO CONTROLE DA LIEISHMANIOSE. DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE QUIXERAMOBIM/CE, em favo- de HEDER CARLOS ALMEIDA PEREIRA , inscrito(a) no CNPJ/CPF
sob o n° 11.495.497/0001-82, sediado(a) 2 R TEIXEIRA DE FREITAS , 97, CENTRO , Quixeramobim - Ceara,
CEP: 63800-000, em conformidade com o Frojeto Basicoyn® 130102070002, anexado ao processo, cujo prazo de
vigéncia sera 45 (QUARENTA E CINCO) DIAS & valor gloé’al de R$ 8.100,00 (OITO MIL E CEM REAIS).

A despesa sera custeada com recursos devidamente %jocados no orcamento municipal da Unidade Gestora
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, de acordo com a dotagao orgamentaria/elemento de despesas/fonte de recursos
indicados abaixo: :

« 1301 10 304 1305 2.060 3.3.90.30.18 121 1000000,

#
Assim, nos termos da legislagéo vigente, ficz o presente processo RATIFICADO em favor do(a) proponete acima
identificado(a). Devolva-se & origem, para que se procedaga devida publicagio.
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Municipio de Quixerarnobim, Estadg do Ceara, 25 de Agosto de 2021,

RW SANTA HELENAMATIAS DINELLY

CORDENADOR(A) DE DESPESAS
SECRETARIA DE SAUDE
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