Rubrica

TERMO DE RATIFICAGAO

O(A)Ordenador(a) de Despesas da Secretaria de Educagdo, conforme
relacionados abaixo, no uso de suas atribuicdes legais, e de acordo com o que determina
o artigo 26 da Lei n® 8.666/93 e alteragdes posteriores, considerando o que consta do
presente processo admmlstratlvo de dlspensa de I|C|tagao n.° 2021.06.04.01, vem

PRESTACAO DE SERVICOS DE ESTUDOE;”‘ NALISE E REMAPEAMENTO DE ROTAS
DO TRANSPORTE ESCOLAR, JUNTO A" SECRETARIA DE EDUCACAO DO

— MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE ‘determinando que se proceda a publicacdo do devido
extrato. N s,

|/ 'Boa Viagem/CE, 09 denho de 2021. 1 <
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