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TERMO DE RATIFICAGAO

Rubrica

O Ordenador(a) de Despesas da Secretaria de Saude, no uso de suas atribuicdes legais, e de
acordo com o que determina o inciso Il do art. 24 da Lei n® 8.666/93 e suas alteracdes posteriores,
considerando o que consta do presente processo administrativo de dispensa de licitagdo no
2021.03.18.01, vem RATIFICAR a declaracao de dispensa de licitacdo para a CONTRATACAO DA
PRESTAQAQ DE SERVICOS DE CRIACAO DE UMA ABA/SITE ESPECIFICA PARA
DIVULGACAO DE DADOS DE VACINADOS E VACINAS, CONTENDO INFORMACOES
RELATIVAS AO NOME E AO GRUPO PRIORITARIO A QUE PERTENCEM AS PESSOAS JA
VACINADAS CONTRA A COVID-19, DATA DA VACINAGAO, NUMERO DE LOTE DA VACINA
APLICADA, NOME DO RESPONSAVEL PELA APLICACAO DA VACINA, COM ALIMENTACAO
DIARIA DAS INFORMACOES ATRAVES DE SISTEMA QUE SERA INSTALADO NA
SECRETARIA DE SAUDE, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA
VIAGEM/CE.

Boa Viagem/CE, 23 de margo de 2021.
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Ordenador(a) de Despesas da Secretaria de Saude

PREFEITURA DE BOA VIAGEM

CNPJ N° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5

Praga Monsenhor José Candido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000

Tel.: 88 3427-7001 | E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: https://www.boaviagem.ce.gov.br




