
 

 

 

 
 
 
 
 
 

TERMO DE RATIFICAÇÃO 
 
 
 
Reconheço e Ratifico a Dispensa n° 007/2024, cujo objeto é Recebimento de 
propostas para eventual aquisição de água mineral, visando atender as necessidades 
do Hospital Municipal Jose Josy Duarte, PSF’S, Secretária de Saúde e demais órgão 
pertencentes ao Fundo de Saúde, do Município de Lagoa do Ouro/PE, na forma como 
dispõe Lei nº 14.133, de 1º de Abril de 2021, mais especificamente no seu artigo 75, 
inciso II, para atender as demandas da secretária de saúde do Município de Lagoa do 
Ouro/PE, em favor de: ALDEMIR BEZERRA DE CARVALHO, Rua Eulalia Gonçalves 
Vanderley s/n,  Centro, Lagoa do Ouro, inscrita CNPJ sob o nº 18.581.730/0001-99, 
que apresentou proposta no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais). 
 
 

Lagoa do Ouro, 30 de janeiro de 2024. 
 

 
 

Maria Emanoelly Alves Galindo 
Secretária de Saúde 

 
 
 
 


