TERMO DE RATIFICAGAOQ

O Ordenador{a) de Despesas da Casa de Saulde Adilia Maria, no uso de suas atribuigdes legais, e
de acordo com o que determina o art. 24, inciso Il e § 1° da Lei n® 8.666/93 e suas alteragfes
posteriores, considerando o que consta do presente processc adminisirativo de Dispensa de
Licitagdo n° 2023.11.01.01, vem RATIFICAR a declaraggo de dispensa de licitagdo para a
CONTRATAGCAO DE ASSESSORIA E CONSULTORIA TECNICA EM RECURSOS HUMANOS,
COMPREENDENDO AS ROTINAS E PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS ORIENTAGOES,
TREINAMENTO E APOIO NAS ATIVIDADES, COMO TAMBEM, ACOMPANHAMENTOS E
TRANSMISSAC DAS OBRIGAGOES ASSESSORIAS JUNTO A RECEITA FEDERAL DO
BRASIL, DE RESPONSABILIDADE DA CASA DE SAUDE ADILIA MARIA DO MUNICIPIO DE
BOA VIAGEM/CE.

Boa Viagem/CE, 06 de Novembro de 2023.

Ricardo Ferseira/da Silva

QOrdenader(a) de Despesas
Casa de Salde Adilia Maria
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