ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA CRUZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICACAQ

A Secretaria de Saide do Municipio de Bela Cruz/CE vem no uso de suas atribuigdes legais, ¢ de acordo
com o que determina o Art. 26 da Lei n” 8,666/93 ¢ suas altera¢des posteriores, ¢ considerando o que
consta do_presente processo administrativo, RATIFICAR a declaragio de DISPENSA DE
LlCITACAG N* 04/2020-FMS, de acordo com o Art. 24, inciso 1V da Lei 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores, que tem como objeto a A CONTRATACAO EMERGENCIAL, COM FUNDAMENTO NO
ART. 24, IV, DA LEI 8.666/93; ART. 4° DA LEI 13.979/2020 ALTERADA PELA MP N° 926/2020;
DECRETO ESTADUAL N° 33.510 DE 16 DE MARCO DE 2020 E DECRETO MUNICIPAL N° 023
DE 05 DE MAIO DE 2020, PARA AQUISICAO DE MASCARAS DE TECIDOS PARA
DISTRIBUICAO A POPULACAQ EM VUNERABILIDADE SOCIAL, PARA COMBATE DO NOVO
CORONAVIRUS — COVID-19 NO AMBITO DO MUNICIPIO DE BELA CRUZ/CE, ATRAVES DA
SECRETARIA DE SAUDE., em favor da empresa ANTONIO VINICTUS LOPES - ME, CNPI N©
26.760.076/0001-09, pelo valor global de RS 37.500,00 (trinta e sete mil e quinhentos reais),
determinando que se proceda & publicagde do devido extrato.

Bela Cruz/CE, 07 de maio de 2020,

MARIA CELIA DE ARAUJO CARVALHO
SECRETARIA DE SAUDE
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