
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

PROCESSO Nº 13.04.0S.01.2021-DL

TERMO DE E:ATIFICAÇÃO

O(A) senhor(a) MARIA LUCIANA DE FIGUEIREDO, Ord(�nadora(a) de Despesas do(a) SECRETARIA DE SAÚDE,
no uso de suas atribuições legais e considerando o que jetermina o Art. 26 da Lei Federal n° 8.666/93, alterada e

consolidada, e considerando ainda o que consta no prE)Sente Processo Administrativo de Dispensa de Licitação

tombado sob o n° 13.04.0S.01.2021-0L, RATIFICA a, Declaração de Dispensa de Licitação fundamentada no

ARTIGO 24 INCISO IV, da Lei Federal nº 8.666/93, alterada e consolidada, Lei Estadual do Ceará de nº 17.194, de

27 de março de 2020, que dispõe sobre o procedirrH�nto excepcional de contratação pública no período de

emergência estadual em saúde, e Decreto Municipal n) 4.835/2021, de 24 de fevereiro de 2021, que decretou

estado de calamidade pública no Município de Quixerar,1obim, que visa o(a) AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E

MATERIAL MÉDICO, PARA ATENDER AS NECESSI[)ADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DO

MUNiCípIO DE QUIXERAMOBIM-CE, em favor de MALUREL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

EIRELI, PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA., inscrito(a) no CNPJ/CPF sob o n° 11.773.173/0001-69,

09.485.574/0001-71, sediado(a) à R JULIO DA SILVEI:=:A, 535, MONTESE, Fortaleza - Ceará, CEP: G041 0-320,

'-' CAPITÃO HUGO .BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza - Ceará, CEP: GOOOO-OOO, em conformidade com o
Projeto Básico n° 130125020001, anexado ao processe, cujo prazo de vigência será 180 (CENTO E OITENTA)

DIAS e valor global de R$ 1.065.672,65 (UM MILHÃO E �)ESSENTA E CINCO MIL E SEISCENTOS E SETENTA E

DOIS REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS).

A despesa será custeada com recursos devidamente alocados no orçamento municipal da Unidade Gestora

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, de acordo com a dotaç;ão orçamentária/elemento de despesas/fonte de recursos

indicados abaixo:

• 13 01 10 305 1306 2.062 3.3.90.30.09 1214000008

• 13 01 10 305 1306 2.062 3.3.90.30.36 121400000D

�ssi�.' nos termos da legis�aç�o vigente, fica o presentl3processo RATIFICADO em favor do(a)-R(0ponete acima

. Identlflcado(a). Devolva-se a ongem, para que se proceda a devida publicação. _______

Município de Quixeramobim, Estado do Ceará, 09 de Abril de 2021 .

,.

MARIA LUCIAN,,a. DE FIGUEIRED

ORDENADOR(.t\.) DE DESPESAS

SECRETARIA DE SAÚDE


