
ANEXO N – MODELO FICHA DE RATIFICAÇÃO DE DESPESA POR INEXIGIBILIDADE

UNIDADE: GRUPO DE SAÚDE DE LAGOA SANTA □ Dispensa nº
□ Inexigibilidade nº

1 – ENQUADRAMENTO LEGAL:  Art. 25 “caput” da Lei nº 8.666/93, de 21 Junho de 93.

2 – CONTRATADA:    CNPJ: 

3 – OBJETO RESUMIDO: Serviços complementares de saúde, aos militares e dependentes que tiverem direito à

4 assistência médico hospitalar

5 – VALOR CONTRATADO: R$ 

6 – MODALIDADE CORRESPONDENTE: 

7 – CLASSIFICAÇÃO FUNCIONAL- PROGRAMÁTICA: PTRES 168915

8 – NATUREZA DA DESPESA: 339039

8 – CARACTERIZAÇÃO DA SITUAÇÃO EMERGENCIAL OU CALAMITOSA, SE FOR O CASO (Despesas enquadradas
no inciso I, no art. 26, da Lei nº 8.666/93):

Não se aplica.

9 – RAZÃO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR OU EXECUTANTE (Art. 26, inciso II da Lei nº 8.666/93):

A empresa foi regularmente habilitada por esta Unidade Gestora, conforme o item 7.7 do Edital de Credenciamento nº 01/2021, 
páginas 17 a 23.

10 – JUSTIFICATIVA DO PREÇO CONTRATADO (Art. 26, inciso III da Lei nº 8.666/93):

Conforme previsto no Edital de Credenciamento e confirmado através de pesquisa de mercado, conforme item nº 13 “ DO 
PREÇO E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO” do Edital de Credenciamento nº 01/2021, páginas 31 a 38.

11 – VERIFICAÇÃO POR PARTE DO GESTOR DE LICITAÇÕES/GERÊNCIA ORÇAMENTÁRIA DA UG:
A presente proposta de contratação direta foi analisada e considerada em conformidade com os ditames da Lei nº 8.666/93.

                                                                                                             ________________________________________
                                                                                                                                Valnicea Maria Do Carmo Medeiros Ten Qocon CCO

                                            Gerente Orçamentário

Lagoa Santa, ____ /_____ /_______                                                                                    CPF nº 103.782.416-48

12 – DOCUMENTO DE APROVAÇÃO DOS PROJETOS DE PESQUISA AOS QUAIS OS BENS SERÃO ALOCADOS
(Art. 26, inciso IV, da Lei nº 8.666/93):

Não é o caso.

13 – ASSINATURA DA AUTORIDADE REQUISITANTE:                                      _____________________________

                                                                                                                                            Sandra Simon Calado Ten Cel Med
                                                                                                                                             Ordenadora de Despesas Delegado

Lagoa Santa, _____ /_____ /_______                                                                                       CPF nº 649.814.445-91

14 – APROVAÇÃO POR PARTE DA ASSESSORIA JURÍDICA:

15 – RATIFICAÇÃO: Ratifico, de acordo com o caput do art. 26 da Lei 8.666/93, o enquadramento da presente despesa.

                                                                                                                                                                                  ______________________________

                                                                                                                                                Brig QOAV José Henrique Kaipper

                                                                                                                                                         Comandante do CIAAR

Lagoa Santa, _____ /_____ /_______                                                                            CPF nº 585.917.530-20


