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O(A) Sr.(a) FRANCISCA ROCINAUDA DE ARAUJO RAMOS, na qualidade de ordenador(a) de despesas do
referido 6rgao, no uso de suas atribuicoes legais e considerando o que determina o Art. 26 da Lei Federal n°
8.666/93, alterada e consolidada, e considerando ainda o que consta no presente Processo Administrativo de
Dispensa de Licitagao tombado sob o n°2020.11.13.01 - DL, RATIFICA a Declaragao de Dispensa de Licitacao
fundamentada no ARTIGO 24 INCISO I, da Lei Federal n? 8.666/93, alterada e consolidada, que visa a
CONTRATACAO DE UMA EMPRESA ESPECIALIZADA PARA DESENVOLVER TREINAMENTO

PROFISSIONAL E GERENCIAL A EQUIPE DO CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL -CRAS
E DO PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS/CRIANGA FELIZ, JUNTO A SECRETARIA DO TRABALHO
E ASSISTENCIA SOCIAL-SETAS, em favor de MARIA EDIVANIA DA SILVA 05297225426, sediada a RUA
MANOEL FELIX VIEIRA, 619, SANTA TEREZINHA , Madalena - Ceara, CEP: 63860-000, AV ANTONIO COSTA

VIEIRA , 906, CENTRO, Madalena - Ceara, CEP: 63860-000, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 39.993.211/0001-08,
32.730.332/0001-18, em conformidade com o Projeto Basico n° 070227100001, anexado ao processo, Cujo prazo
de vigéncia sera 31 de dezembro de 2020, com valor global de R$ 20.000,00 (VINTE MIL REAIS). A despesa
sera custeada com recursos devidamente alocados no orgamento municipal vigente do FUNDO MUNICIPAL DA
ASSISTENCIA SOCIAL, de acordo com a dotacdo orcamentaria/elemento de despesas/fonte de recursos
indicados abaixo:

« 070208 244 0012 1.024 3.3.90.39.05 1311000000
« 070208 244 0011 2.047 3.3.90.39.05 1311000000

Assim, nos termos da legislagéo vigente, fica o presente processo RATIFICADO em favor do fornecedor acima
identificado. Devolva-se a origem, para que se proceda a devida publicagéo.

Boa Viagem, 16 de Novembro de 2020.

FRANCISCA ROCINAUDA DE ARAUJO RAMOS
ORDENADOR(A) DE DESPESA
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CERTIDAO DE PUBLICACAO DO TERMO DE RATIFICACAO “ ViAceWL

CERTIFICO, para os devidos fins, especialmente em atendimento ao Disposto na Lei Federal n° 8.666/93 e
alteragdes posteriores, que o TERMO DE RATIFICACAO do Processo de Dispensa de Licitagao tombado sob o n°
2020.11.13.01 - DL, foi afixado no Quadro de Avisos e Publicacbes Legais (flanelografo) da Prefeitura Municipal de
Boa Viagem, conforme estabelece a Lei Organica do Municipio, respeitando dessa forma, o principio da

publicidade dos atos publicos.

Boa Viagem, 16 de Novembro de 2020.

Ftpolosote
Fernanda de Fétim’a Leal Pereira
PRESIDENTE DA COMISSAO DE DISPENSA DE LICITACAO
FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL




