ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDARE MIRIM

Considerando as informag¢des, pareceres, documentos e despachos
contidos no Processo Administrativo n°® 022, RATIFICO a Dispensa de
Locacdo n° 022/2021, reconhecida pela Assessoria Juridica do
Municipio, para contratar o(a) senhor (a) Glaucyo Gomes Sa, portador
do CPF: 607.572.653-59, proprietario do imével localizado & Av. 11 de
Junho, s/n, Bairro Oscar Romero, Municipio de Pindaré/MA, para a
locacdo do imével acima descrito destinado ao funcionamento da UNIDADE

BASICA DE SAUDE ALYNE SALGADO do Municipio de Pindaré Mirim/MA.

Essa Termo se fundamenta no inciso X do artigo 24 da Lei
Federal n° 8.666/93.

O valor mensal é de R$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais)
pelo periodo de 12 (doze) meses, totalizando o valor global de R$
18.000,00 (dezoito mil reais), para O exercicio de 2021.

ORGRO: Poder Executivo

UNIDADE OR(;MIENTIKRIA:OZ 10 - Fundo Municipal de Saude
PROJETO/ATIVIDADE:10.301.0119.2055.0000 - Manutencdo do P.A.B
ELEMENTO DA DESPESA:3.3.90.36.00

Sendo assim, autorizo a realizacdo da DESPESA e determinando

o respectivo EMPENHO.

Nesta oportunidade, determino a publicacdo deste ato.

Pindaré Mirim - MA, de janeiro de 2021.
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Prefeitura Municipal de Pindaré Mirim — MA
Enderego: Avenida Elias Haikel, S/N — Cep: 65.370-000
CNPJ: 06.189.344/0001-77
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDARE MIRIM
AVISO DE RATIFICAGCAO DE DISPENSA DE LICITAGAO

PUBLICAGCAO NO DIARIO DO MUNICIPIO

TERMO DE RATIFICAGAO. Considerando as informagdes, pareceres,
documentos e despachos contidos no Processo Administrativo n°
022/2021, RATIFICO a Dispensa de Locagdo n° 022/2021, reconhecida pela
Assessoria Juridica do Municipio, para contratar com o(a) senhor(a)
Claucyo Gomes Sa, portador do CPF: 607.572.653-59, proprietario do
imével localizado & Av. 11 de Junho, s/n, Municipio de Pindaré
Mirim/MA, para a locacdo do imével acima descrito destinado ao
funcionamento de UNIDADE BASICA DE SAUDE ALYNE SALGADO do Municipio
de Pindaré Mirim/MA. Esse Termo se fundamentg no inciso X do artigo
24 da Lei Federal n° 8.666/93. Cujo valor mensal é de R$ 1.500,00 (hum
mil e quinhentos reais) pelo periodo de 12 (doze) meses, tendo como
valor global R$ 18.000,00 (dezoito mil reais), para o exercicio de
2021, que sera pago com recursos do Programa de Trabalho: ORGAO: Poder
Executivo - UNIDADE ORGAMENTARIA: 02 10 - Fundo Municipal de Saude -
PROJETO/ATIVIDADE: 10.301.0119.2055.0000 - Manutengdo do P.A.B;
ELEMENTO DA DESPESA: 3.3.90.36.00. Sendo assim, autorizo a realizacdo
da DESPESA e determinando o respectivo EMPENHO. Nesta oportunidade,
determino a publicacdo deste ato. Pindaré Mirim/MA, 12 de janeiro de
2021. Jakson Ricardo Reigo Gomes, Secretdrio Municipal de Saude e

Saneamento.

Pindaré Mirim/MA, 12 de janeiro de 2021.

Secretdrio Municipal de Sajde e Saneamento
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