ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.331.783/0001-35

TERMO DE RATIFICACAO

RECONHECO a dispensa de Licitagdo fundamentada no art. 24, inciso 1V, da Leli
n°® 8.666/93 e suas alteracdes posteriores, para a contratacdo de D N DA SILVA - ME. O
presente processo administrativo tem por objeto Servigcos funerarios e remocao de
pacientes do Tratamento Fora do Domicilio (TFD) no Trecho Belém/Agua Azul do
Norte-Pa. Com base no decreto n°018/GPMAAN/2017 de 06 de Janeiro de 2017 e decreto
n° 055/GPMAAN/2017 de 08/02/2017.

RATIFICO, conforme prescreve o art. 26 do Estatuto das Licitagdes o despacho
e determino que se proceda a publicacdo do devido extrato.

AGUA AZUL DO NORTE — PA, 11 de Abril de 2017.
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Aparecida Ramalho Rocha
Secretaria Municipal de Saude
Decreto 004/GPMAAN/2017
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