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TERMO DE RATIFICACAO

A Presidente da Empresa Municipal de Saude, RATIFICA o ato da Agente de
Contratagdo, que constatou-se Dispensa de licitagdo n°® 018/2025, com fundamento no art.
75, 1l da Lei Federal 14.133/2021, para aquisi¢do de enxoval hospitalar; por periodo de 12

(doze) meses, de acordo com os respectivos itens e seus vencedores:

Alianca tecidos e confec¢Ges — CNPJ n° 23.924.437/0001-17. Itens: 03, 04, 05, 06, 07
e 08. Totalizando o valor global em R$ 10.194,75 (Dez mil, cento e noventa e quatro reais e

setenta e cinco centavos).

HO Hospitalar Ltda — CNPJ n° 15.736.240/0001-26. Itens: 01, 02 e 10. Totalizando
o valor global em R$ 16.843,70 (Dezesseis mil oitocentos e quarenta e trés reais e setenta

centavos).

Ev industria e solugdes em hospitalidade Ltda — CNPJ n° 44.611.095/0001-55. Item:
09. Totalizando o valor global em R$ 2.349,00 (Dois mil trezentos e quarenta e nove reais).

AS1 Licitagdes Eireli — ME — CNPJ n° 25.306.391/0001-06. Itens: 11, 12, 13 e 14.

Totalizando o valor global em R$ 19.145,00 (Dezenove mil cento e quarenta e cinco reais).

Somatoria da contratacdo global: 48.532,45 (quarenta e oito mil, quinhentos e trinta

e dois reais e quarenta e cinco centavos)

Em cumprimento ao disposto no artigo 72 da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021,

DETERMINO a publicacdo da presente ratificagdo, para que produza os efeitos legais.
Publique-se e cumpra-se.

Mongagud, 17 de julho de 2025.

Cintia da Silva Cerri

Presidente da EMUS
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