
TERMO DE RATIFICAçAO 

0(a) Ordenador(a) de Despesas do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE do municiplo de 
Arneiroz, no uso de suas atribuiçôes legais e de acordo corn o que determine o artigo 
26 da Lei n 9  8.666/93 e sues alteraçôes posteriores, considerando o que consta do 
presente processo administrativo de DISPENSA DE LICITAQAO NO 2021 .04.15.01, 
vêm RATIFICAR a declaraçâo de dispensa de Iicitação para a AQUISIQAO DE 
EQUIPAMENTOS DE PROTEçAO INDIVIDUAL - EPIS E TESTE RAPIDO, 
DESTINADOS A0 ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE 
SALIDE DO MUNICIPIO DE ARNEIROZICE, PARA 0 ENFRETAMENTO DA SAUDE 
PUBLICA, DECORRENTE DO CORONAVIRUS (COVID-19), deterniinando que se 
proceda a publicação do devido extrato e se faça a competente contrataçâo, mediante 
a prévia apresentação dos docurnentos de habilitaçâo do fornecedor selecionado 
neste processo. 

Arneiroz/CE, 16 de abril de 2021. 

f&jg-sge'  GomesNo
rdenador(a) de Despesas do 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CPNJ: 06.748.297/0001-54 
PRAA JOAQUIM FELIPE 15, CENTRO, AR}4EIROZ - CEARA 

CEP: 63.670-000 FONE: (88) 3419-1020 


