PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TIMBOTEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 11.790.338/0601-00
“Satide de Qualidade, Direiio ¢ Responsabilidade de Todos™
TERMO DE RATIFICACAO DE DISPENSA DE LICITACAO

MAIS PERTO DE VOCE

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE de Nova Timboteua, Estado do Para, no uso de suas
atribuicdes Legais e,

Considerando a necessidade de Contratagde direta, em cardter de emergéncia, para
Aquisi¢do de Cilindros de Oxigénio Medicinal, em razdo das a¢des de enfrentamento de emergéncia
decorrentes do corona virus-COVID-19 para atender as necessidades da secretaria municipal de saude
do Municipio de Nova Timboteua, conforme Termo de Referéncia em apenso aos autos;

Considerando o disposto pela Lei Federal n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, alterada
pela Medida Provisoria n® 926, de 20 de margo de 2020, assim como pelo Decreto Legislativo (PDL)
88/2020, que declara o estado de calamidade publica por causa da pandemia causada pelo novo corona
virus e 0o DECRETO MUNICIPAL N° 010/20206, DE 17 DE MARCO DE 2020 e suas alteragdes.

Considerando a previsdo orcamentaria na [LOA vigente e a existéncia de saldo
or¢camentario conforme atestado pelo setor competente;

Considerando a proposta comercial e demais documentos da empresa escolhida em
apenso aos autos;

Considerando a justificativa de contratagdo e o Parecer Juridico ambos em apenso aos
autos; C

Resolve:

I- Homolobar a Dlﬂpmm de licitagdo ratificando a justificativa de contratagdo e o Parecer
Juridico em apenso aos autos que orientam pela Dispensa de licitagdo, com fundamento no art. 24,
inciso IV da Lei n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, e suas posteriores alteragdes e no art. 4° da Lei
n° 13.979/2020. determinando a contratagio com a empresa S. H. COMRCIO & TRANSPORTE
LTDA-EPP, CNPJ N° 06.123.352/0001-10, nelo valor global de R$ 6.600,00 (seis mil e seiscentos
reais).

) II — Determinar ao setor competenie que proceda a publicagdo da presente Ratificacdo no
Mural de Avisos do Prédio Sede da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no prazo maximo de 5
(cinco) dias a contar desta assinatura, bem como que prepare o instrumento de contrato, se for
necessario.

Registre-se, Publique-se € Cumpra-se.

i Nova Timboteua, em 05 de maio de 2020.
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doma lvanilde Pereira
Secretaria Municipal de Saude
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