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TERMO DE RATIFICAGAO

Considerando as informagdes, pareceres, documentos e despachos contidos no
Processo Administrativo n° 0103001/2021, RATIFICO a Dispensa de Licitagao n°
003/2021, reconhecida pela Procuradoria Geral do Municipio, para contratar o
senhor Edmilson dos Santos Souza, portador CPF: 376.104.573-53, proprietario
do imovel localizado a Avenida Nossa Senhora da Conceicdo, S/N, Bairro: Centro,
Municipio de Cantanhede-MA, para a locagao do imével acima descrito destinado ao
funcionamento do Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Cantanhede/MA.

Essa Termo se fundamenta no inciso X do artigo 24 da Lei Federal n°
8.666/93.

O valor mensal é de R$ 1.100,00 (hum mil e cem reais) pelo periodo de
10 (dez) meses, totalizando o valor global de R$ 11.000,00 (onze mil reais), para o
exercicio de 2021.

ORGAO...............: 21 Secretaria Municipal de Saude

UNIDADE ORCAMENTARIA: 2101 Secretaria Municipal de Satde

PROJETO/ATIVIDADE: 10 122 0002 0.096 Manut. e Funcionamento da Sec. Mun. de Satde
ELEMENTO DA DESPESA: 3.3.90.36.00 Outros Serv. de Terc. Pessoa Fisica

Sendo assim, autorizo a realizagdo da DESPESA e determinando o
respectivo EMPENHO.

Nesta oportunidade, determino a publicagdo deste ato.

Cantanhede - MA, 11/de margo de 2021.

Chelia Maria\Silva
Secretaria Municipal de Satde
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