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TERMO DE RATIFICAÇÃO

Considerando as informações, pareceres, documentos e despachos contidos no Processo Adminis
trativo n° 2503005/2021, RATIFICO a Dispensa de Licitação n° 007/2021-SA, reconhecida pela
Procuradoria Gerai do Município, para contratar o senhor Cleilion Ribeiro de Araújo, portador do
CPF: 612.280.623-40, proprietário do imóvel localizado na Avenida Bela Vista, s/n. Povoado Pa-
cas, destinado ao funcionamento da Unidade Básica de Saúde - UBS Pacas, para atender as neces
sidades da Secretaria Municipal de Saúde de Pedreiras/MA.

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

Cujo valor mensal é de R$ 728,00 (setecentos e vinte e oito reais), pelo período de 09 (nove) meses,
perfazendo o valor global R$ 6.552,00 (seis mil, quinhentos e cinqüenta e dois reais), para o exercí
cio de 2021.

ORGÀO: 02 Poder Executivo
UNIDADE GESTORA: 2901 Fundo Municipal de Saúde
PROJETO/ATIVIDADE: 10 302 0022 2.047 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3.3.90.36.00 Outros serv. de terceiros pessoa física

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

Nesta oportunidade, determino a publicação deste ato.

Pedreiras/MA, 09 de Abril de 2021

MílFeitío llira Ximenes
ffétário Municipal de Saúde

Avenida Rio Branco, n" 946, CEP: 65.725-000, Centro - Pedreiras/MA

£-mail: saude@pcdrciras.ma.gov.br


