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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM - CE
CPNJ N° 07.963.515/0001-36

TERMO DE RATIFICACAO

0(A)Sr(a). SECRETARIO DE SAUDE de BOA VIAGEM - CE, ANTONIO WILLIANS VIEIRA VAZ, vem no uso
de suas atribuicdes legais, e de acordo com o que determina o Art. 26 da Lei n° 8.666/93 e suas alteracoes
posteriores, e considerando o que consta do presente processo administrativo, RATIFICAR a declaracéo de
Dispensa de Licitagdo n° 2017.02.03.1 - S,em favor da pessoa fisica: MARIA DE FATIMA PEREIRA DE
ARAUJO, objetivando: LOCAGAO DE 01(UM) IMOVEL SITUADO NA LOCALIDADE DE XIQUE XIQUE,
NO DISTRITO DE DOMINGOS DA COSTA, DESTINADO AOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE
SAUDE FAMILIAR, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM,
determinando que se proceda a publica¢do do devido extrato.
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