" PREFEITURA DE BOA VIAGEM

TERMO DE RATIFICAGAO

O Ordenador(a) de Despesas da Casa de Salde Adilia Maria, no uso de suas atribuicdes legais, e
de acordo com o que determina o art. 24, inciso |l e § 1° da Lei n° 8.666/93 e suas alteracbes
posteriores, considerando o que consta do presente processo administrativo de Dispensa de
Licitacdo n° 2023.12.27.05, vem RATIFICAR a declaragcdo de dispensa de licitagdo para a
CONTRATAGCAO DE SERVIGOS TECNICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DE GESTAO
PUBLICA NA ORIEN'I:AQAO TECNICA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA DE INTERESSE DA
CASA DE SAUDE ADILIA MARIA DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE.

Boa Viagem/CE, 28 de Dezembro de 2023.

Ricardo Ferreira da Silva
Ordenador(a) de Despesas
Casa de Saude Adilia Maria
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