
Secretaria Municipal de Saúde

TERMO DE RATIFICAÇÃO
PROCESSO Nº 0306/2026
DISPENSA Nº 0306/2026

RATIFICO E RECONHECO o parecer da Procuradoria Geral do Município de Caruaru e AUTORIZO a
Contratação Direta via Dispensa de Licitação, nos moldes do Art. 75, II, Lei nº 14.133/2021,
regulamentado pelo art. 6º, VI do Decreto Municipal nº 059, de 14 de agosto de 2023, que objetiva a
Aquisição de Agulha para Marcação de Lesão, item destinado a AME Diagnóstico, pelo período de 2
(dois) meses, conforme especificações e estimativas dos quantitativos constantes no ANEXO I deste
Termo de Referência (TR), considerando a proposta da empresa abaixo:

 SUEVIT DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA HOSPITALAR LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o nº
39.339.941/0001-90, com sede na cidade de Maceió- Estado de Alagoas, à Rua Esmeraldino
Marinho Espíndola Sobrinho nº 256 - CEP 57.025-300 - Bairro:Poço.

 Valor Global: R$ 35.348,40 (trinta e cinco mil, trezentos e quarenta e oito reais e quarenta
centavos).

Com fundamento, no Art. 75 inciso II, da Lei 14.133/2021 e suas alterações, atendendo ao disposto
no parágrafo único do Art. 72, tendo em vista o constante no presente processo, o qual submetido a
exame da Assessoria Jurídica que emitiu parecer favorável determina as seguintes providências:

a) Divulgação da Dispensa no Diário Oficial do Município de Caruaru (DOM) e em sítio oficial
específico na rede mundial de computadores (internet);

b) Confecção do instrumento Contratual e sua divulgação no Portal Nacional de Contratações
PNCP no prazo de 10 (dez) dias úteis;

c) Emissão de Nota de Empenho.

Caruaru-PE, data da assinatura eletrônica.

Matheus Eduardo de Lima Neves
Secretário de Saúde
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