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PREFEITURADE

BOAVIAGEM

TERMO DE RATIFICAGAO

O(a) Ordenador(a) de Despesas da Secretaria de Salde, no uso de suas atribuigdes,
tendo presente o parecer da Assessoria Juridica do Municipio e de acordo com o que
determina o artigo 26 da Lei n® 8666/93 e suas alteragdes posteriores, considerando o
que consta do presente processo Eacitmn|s’ug,at|\4ro de dispensa de licitagdo n2
2021.03.03.04, vem RATIFJQAR -eclaragao geﬂdfspensa de licitagdo para a Locagéao
de imével situado na Rua: Da«lf:mo-.encteﬁ dazSQIva} {]ZSWBbquewao Boa Viagem/CE,
destinado a instalagéo e func&jamenie ida Gasa dQAJPmo da Eqmpe de Proﬁssuonals
da Unldade Basica de Saude«}d,e :
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