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TERMO DE RATIFICAGAO

O(a) Ordenador(a) de Despesas do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE do municipio de
Arneiroz, no uso de suas atribuicdes legais e de acordo com o que determina o artigo
26 da Lei n® 8.666/93 e suas alteragGes posteriores, considerando o que consta do
presente processo administrative de DISPENSA DE LICITACAO N° 2021.04.15.01,
vém RATIFICAR a declaragdo de dispensa de licitagdo para a AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS DE PROTECAQ INDIVIDUAL - EPIS E TESTE RAPIDO,
DESTINADOS AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE ARNEIROZ/CE, PARA O ENFRETAMENTO DA SAUDE
PUBLICA, DECORRENTE DO CORONAVIRUS (COVID-19), determinando que se
proceda a publicacdo do devido extrato e se faca a competente contratacdo, mediante
a prévia apresentacdo dos documentos de habilitagdo do fornecedor selecionado
neste processo.

Amneiroz/CE, 16 de abril de 2021.
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