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TERMO DE RATIFICAÇÃO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO 
 

ATO QUE AUTORIZA A CONTRATAÇÃO DIRETA Nº 118/2025 

 

 Em conformidade com os elementos do Processo Administrativo Nº 
4.126/2025, bem como parecer da Consultoria Procuradoria Geral do Município, 
reconhecendo a Dispensa de Licitação, com base no inciso II do artigo 75 da Lei 
Federal nº 14.133/21, tendo como contratada a empresa abaixo relacionada: 

EMPRESA: COMERCIAL PANORAMA LTDA ME 

CNPJ: 07.089.572/0001-38 

TOTAL: R$ 4.050,00(Quatro Mil e Cinqüenta Reais) 

OBJETO: Aquisição de 150 (cento e cinquenta) unidades de “Guarda Chuva, com 
Material de Cobertura em Nylon resistente (100% poliamida), na cor preta, modelo 
unissex, do tipo manual, varetas simples em aço (8 varetas), haste central em alumínio, 
cabo em madeira”, para uso dos Agentes Comunitários de Saúde. 

 

  Nos termos do artigo 75 da Lei Federal nº 14.133/21, RATIFICO o ato, nos 
termos acima descritos e AUTORIZO a despesa. 

  

REGISTRO, 18 de Julho de 2025. 

  

SAMUEL MOREIRA DA SILVA JUNIOR 

Prefeito Municipal 

 

 

CLAUDINELLY MARIA DAS NEVES MORAIS ZAGHI 

Secretaria Municipal de Saúde 
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