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TERMO DE RATIFICACAO
(Art. 72, VIII, LEI FEDERAL 14.133/21)

O Prefeito Municipal de Augustindpolis/TO, Sr. RONIVON TEODORO DA SILVA, no uso de suas
atribuicoes legais e, diante de tudo o que consta no presente Caderno Processual, RATIFICA o
presente processo de contratacao direta, AUTORIZANDO a contratacao por Dispensa de
Licitacao, realizada com base no artigo 75, Inc, Il, da Lei 14.133/2021 e com a devida aprovacao da
Assessoria Juridica desta municipalidade, da empresa HL MEDICINA & SAUDE LTDA, devidamente
inscrita no CNPJ n° 64.319.657/0001-07, com sede na Rua Dom Pedro |, n288, Andar 1, Sala 1, Centro,
na cidade de Augustindpolis/TO, representada por intermédio da Sra. HELOISA SILVA LEAL,
brasileira, solteira, Médica, portadora do RG n°® 1.432.xxx SSP/TO, inscrita no CPF sob n®.
xxx.082.xxx-30, residente e domiciliada na Rua Dom Pedro |, n288, Centro, na cidade de
Augustindpolis/TO, visando a prestacao de servicos profissional de Médico Clinico Geral, para
atendimento ambulatorial e demais atividades inerentes a Atencao Basica, a serem realizadas na
Unidade Basica de Saude | Bairro Boa vista, junto ao Fundo Municipal de Saude de
Augustindpolis/TO. A fonte de custeio da contratacao devera ser proveniente do Fundo Nacional de
Saude, conforme apresentado nos autos.

Augustinopolis/TO, aos 06 de fevereiro de 2026.

RONIVON TEODORO DA SILVA
Prefeito Municipal
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