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CNPJ 76 175 918/0101.33

Roa: Rui Barbosa, 632 - Fone:(42) 32471223 B4400-000 - Ival - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICACAO

Dispensa de licitagdo
004/2017

OBJETO:

laboratério para realizagdo de exames laboratoriais do Hospitcl Municipal para atendimento ds
emergéncias, exceto anatomo patoldgico, pelo periodo de 30 dias.

Valor global: R$ 4.020,00.

B

Contratada:
UBIRATAN PADILHA BRASIL & CIA. LTDA.

08.00 - SECRETARIA DE SAUDE

08.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.1001.2044 - Atividades Assisténcia Médica Odonto e Sanitdria
33.90.39.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
1990 - 00303 - Saiide - Receitas Vinculadas (EC29/00 - 15%)

TERMO DE RATIFICACAO

Ratifico a Dispensa de Licitagdo n? 004/2017 para o objeto acima
descrito e de conformidade com os termos do processo e dos pareceres Juridicos e com base no
inciso Il do artigo 24 e artigo 26 da Lei n® 8. 666/93, para proceder a contratacdo acima descrita,
observadas as demais disposicées pertinentes. ™
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DOUGLAS FERNANDES COLING
Secretdrio Municipal de Sali!;\é
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