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TERMO DE RATIFICACAO

DISPENSA DE LICITAGAO N2 00029/2021/SMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 00093/2021

Tendo em vista a justificativa do oficio 427 GAB/SMS/2021; RATIFICO a Dispensa de
Licitagdo n2 00029/2021/SMS;e AUTORIZO a Locagdo de imével urbano para servir como
cozinha e lavanderia do Hospital Municipal Jadson Pesconi, imével localizado na Rua Cear3,
n2 416, Setor Azevec, neste municipio,conforme laudo de avaliacdo, em perfeitas condicoes
de uso, de propriedade do Sr. Arnildo Francisco Sulzbach, pessoa fisica, portador da cédula
de identidade n2 4266246 32 Via PC/PA e do CPF n2 119.450.019-68, brasileiro, residente e
domiciliado na Rua Ceard, n? 416, Setor Azevec, na cidade de Ourilandia do Norte — Para e
da Sra. Valeria Clementina Sulzbach, pessoa fisica, portadora da célula de identidade n°
4446776 32 Via PC/PA e do CPF n? 462.544.982-00, brasileira, residente e domiciliada na

Rua Cear3, n2 416, Setor Azevec, na cidade de Ourilandia do Norte - Para.

O Valor Mensal a ser contratado é de RS 2.500 (dois mil e quinhentos reais), por 05
(cinco) meses, perfazendo um Valor Total de RS 12.500,00 (doze mil e quinhentos reais).

Venho entdo RATIFICAR a presente Dispensa de Licitagdo, com fundamento na Lei
Federal n? 8.666/93, e suas posteriores altera¢des, determinando que se proceda a
publicacdo em imprensa oficial do extrato da mesmacomo condi¢cdo essencial para a plena
eficacia deste ato.

Ourilandia do Norte- Pard, 12 de Agosto de 2021.
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