ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM — CE
CNPJ N° 07.963.515/0001-36

TERMO DE RATIFICACAO
DISPENSA DE LICITACAO N° 2018.03.09.1-DL

O(A) Exmo(a). Sr(a). ANTONIO WILLIAMS VIEIRA VAZ, SECRETARIO DE SAUDE , no uso de suas atribuicoes
legais e de acordo com o que determina o art. 26 da Lei n° 8.666/93 e suas alteracées posteriores,
considerando o que consta do presente processo administrativo, vem RATIFICAR a declaracio de
Dispensa de licitacdo em favor da Proponente: MAGILA HELLEN PEREIRA, com o valor R$ 6.400,00 (seis
mil e quatrocentos reais), objetivando a AQUISICAO DE 32 (TRINTA E DOIS) EXTINTORES DE PO
QUIMICO ABC 6KG, DESTINADOS AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE: GUIA; IBUACU,
BOQUEIRAO, IPIRANGA; DOMINGOS DA COSTA; SAO PEDRO; CENTRO; RECREIO; FLORESTA;
VILA HOLANDA; FATIMA I; FATIMA II E BOAVIAGINHA. CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO,
determinando que se proceda a publicacdo do devido extrato.

BOA VIAGEM/CE, 09 DE MARCO DE 2018.
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/ANTONIO WILLIAMS VIEIRA VAZ
/ SECRETARIO DE SAUDE

Praga Monsenhor José Candido, n° 100 — Centro — Boa Viagem — Ceard CEP.: 63.870-000



