PREFEITURA DE

ADMINISTRA;Z\O‘ A Registro

TERMO DE RATIFICAGAO DE DISPENSA DE LICITAGAO

ATO QUE AUTORIZA A CONTRATACAO DIRETA N° 047/2025

Em conformidade com os elementos do Processo Administrativo N° 1612/2025,
bem como parecer da Consultoria Procuradoria Geral do Municipio, reconhecendo a
Dispensa de Licitacdo, com base no inciso Il do artigo 75 da Lei Federal n°
14.133/21, tendo como contratada a empresa abaixo relacionada:

EMPRESA: HOSPITAL TERAPEUTICO AMOR FRATERNO
CNPJ: 44.998.787/0001-06
TOTAL: RS 62.000,00(Sessenta e Dois Mil Reais)

Nos termos do artigo 75 da Lei Federal n° 14.133/21, RATIFICO o ato, nos
termos acima descritos e AUTORIZO a despesa.

REGISTRO, 09 de Abril de 2025.

SAMUEL MOREIRA DA SILVA

Prefeito

Claudinelly Maria Das Neves Morais Zaghi

Secretéaria Municipal de Saude
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