Al SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI

'.-"‘ Fundo municipaL de saude de Ibaiti
>4 ESTADO DO PARANA
- CNPJ 09.421.426/0001-93

DISPENSA DE LICITACAO N° 019/2016
TERMO DE RATIFICACAO

Com base nas informacdes do Processo de Dispensa de Licitagdo n°
019/2016, referente a contratacdo da empresa ANDERSON DE MOURA
BUENO-ME, inscrita no CNPJ sob o n°® 11.239.192/0001-00, com sede
localizada na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 616, CEP 84900-000, nesta
cidade de Ibaiti/PR, para fornecimento de paes para o hospital municipal, pelo
periodo de 2 (dois) meses, no valor total de R$ 1.213,60 (Um Mil, Duzentos e
Treze Reais e Sessenta Centavos), onde foi observado o previsto no Artigo 23,
inciso Il, alinea “a” e no Artigo 24, Inciso ll, bem como instruido conforme o
estabelecido no art. 27 da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, RATIFICO a
referida dispensa, bem como encaminho 0 presente processo para O
Departamento competente para as devidas providéncias quanto a contratacao

do objeto em epigrafe.

Publique-se.

Ibaiti-PR, 22 de Dezembro de 2016.

SHEILA DE OLIVEIRA GONCALVES
Gestora do Fundo Municipal de Saude de Ibaiti
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