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ESTADO DO MARANHAOQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.432.389/0001-06
Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br/

TERMO DE RATIFICACAO

Considerando as informagdes. pareceres, documentos e despachos contidos no
Processo Administrativo n° 0601013/2021, RATIFICO a Dispensa de Licitagdo n°001/2021,
reconhecida pela Procuradoria Geral do Municipio, para contratar o senhor Licio Ferreira
Vieira, portador do CPF: 724.783.733-00, Contratagdo de pessoa fisica para prestagio dos
servigos de acompanhamento dos pacientes durante consultas, transporte e fornecimento de
refeicdo e hospedagem, na cidade de Sdo Luis-MA., atendo as necessidades da Secretaria
Municipal de Satde do municipio de Pedreiras/MA.

Esse Termo se fundamenta na Lei Federal n® 8.666/93, Art. 24, Inciso IV, data de 21 de junho
del1993.

O valor global do contrato é de RS 16.380,00 (dezesseis mil, trezentos e oitenta reais) que seré
pago com recursos do Programa de Trabalho:

ORGAO: 02 Poder Executivo

UNIDADE GESTORA: 2901 Fundo Municipal de Satde - FMS

PROJETO/ATIVIDADE: 10 302 0022 2.047 Manutengdo das Atividades do Fundo
Municipal de Saude

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 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 publicacdo deste ato.

Pedreiras (MA), 08 de janeiro de 2021.
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