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TERMO DE RATIFICACAO

A Secretaria Municipal de Satde de Bom Lugar— MA, em atendimento ao disposto no
art. 26 da Lei 8666/93, RATIFICA a JUSTIFICATIVA para Dispensa de Licitagdo apresentada
pelo Diretor De Departamento De Saude, referente ao Processo Administrativo n® 3001002/2023,
cujo objeto trata da contratagdo de empresa para fornecimento de Gas Oxigénio Medicinal para
satisfazer as necessidades da saude publica do municipio de Bom Lugar/MA, para contratacio da
Pessoa Juridica: O J C VIEIRA FILHO - EPP, CNPJ: 00.762.598/0001-56, como ja
mencionado anteriormente, importou em R$16.800,00 (dezesseis mil e oitocentos reais), ficando
dentro do limite dispensavel pelo art. 24, Il da Lei 8.666/93, alterado pelo Decreto 9.412, de 18 de
junho de 2018.

Bom Lugar- MA, 07 de Fevereiro de 2023.

VAIQUE MACHADO DOS SANTOS
Secretario Municipal de Saude

Email: municipiobomlugar@grﬁaﬁ:(;)r;x" - slte bomlugarmagovbr




~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO - SETOR DE LICITAGAO - RATIFICAGAO: 00212023

P
o,
35

25507300400 1/90 23 |

A Secretaria Municipal de Satde de Bom Lugar— MA, em atendiménto.ao dispBsto.-no art. 26 da
Lei 8666/93, RATIFICA a JUSTIFICATIVA para Dispensa de Licitagdo apresentada pelo Diretor De
Departamento De Salde, referente ao Processo Administrativo n° 3001002/2023, cujo objeto trata da
contratagdo de empresa para fornecimento de Gas Oxigénio Medicinal para satisfazer as necessidades da
saude plblica do municipio de Bom Lugar/MA, para contratagdo da Pessoa Juridica: O J C VIEIRA
FILHO — EPP, CNPJ: 00.762.598/0001 -56, como ja mencionado anteriormente, importou em R$16.800,00
(dezesseis mil e oitocentos reais), ficando dentro do limite dispensavel pelo art. 24, 1l da Lei 8.666/93,
alterado pelo Decreto 9.412, de 18 de junho de 2018.

TERMO DE RATIFICAGAO

Bom Lugar- MA, 07 de Fevereiro de 2023.

VAIQUE MACHADO DOS SANTOS
Secretario Municipal de Saude
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