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PREFEITURA MUNICIPAL DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO 
Qu 

TERMO DE RATIFICAÇÃO 

O Exmo. Sr. NATANAEL ALVES DA SILVA, Secretario de Saúde, vem no uso de suas 

atribuições legais, e de acordo com o que determina o art. 26 da Lei n2 8.666193 e suas alterações 

posteriores, e considerando o que consta do presente Credenciamento N 2  001/2019PC, RATIFICAR a 

Declaração de Inexigibilidade de Licitação n 9  2019.07.23.1 para o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS 

_/URÍDICAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PARA CONFECÇÃO E FORNECIMENTO PERSONALIZADO DE 

PRÓTESES DENTÁRIAS REMOVÍVEIS CONVENCIONAISDOS TIPOS PRÓTESE TOTAL MANDIBULAR E 

PRÓTESE TOTAL MAXILAR, CONFORME ESPECIFICAÇÕES EM ANEXO, determinando que se proceda a 

publicação do devido extrato. 

DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO, 16 DE AGOSTO DE 2019. 

NATANAELAL ES  
SECRETARI DE SAÚDE 
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