
 

 

TERMO DE RATIFICAÇÃO - MODALIDADE: Processo dispensa N.º 001/2017 

 

    RATIFICO POR ESTE TERMO O PROCESSO DISPENSA PARA CONTRATAÇÃO 

DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZAR SERVIÇOS REFERENTES AO 

ATENDIMENTO PARA CRIANÇAS, ADOLESCENTES, JOVENS E ADULTOS COM 

DEFICIÊNCIA INTELECTUAL E/OU MÚLTIPLAS DEFICIÊNCIAS, CONFORME PEDIDO 

EM ANEXO. EM FAVOR DE 

 

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 

CNPJ 80.888.092/0001-27 

R MAIPURES, 172 - CEP: R MAIPURES - BAIRRO: CENTRO CIDADE/UF: Indianópolis/PR 

 

    O CUSTO ESTIMADO IMPORTA UM TOTAL DE R$140.198,40 (cento e quarenta 

mil, cento e noventa e oito reais e quarenta centavos) PELO PERÍODO DE 24 (vinte e quatro) MESES, 

COM BASE NO ART. 24 INCISO II, DA LEI FEDERAL 8.666/93 E SUAS ALTERAÇÕES 

POSTERIORES, DE ACORDO COM PARECER DA ASSESSORIA JURIDICA, E TENDO EM 

VISTA OS ELEMENTOS QUE INSTRUEM O PROCESSO Nº 001/2017. 

 

        INDIANÓPOLIS/PR, 09/01/2017. 

 

 

 

PAULO CEZAR RIZZATO MARTINS 

PREFEITO MUNICIPAL 


