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TERMO DE RATIFICAGAO

O(A)Ordenador(a) de Despesas da Casa de Salde Adilia Maria, conforme
relacionados abaixo, no uso de suas atribuigdes 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 administrativo de dispensa de licitagdo n.° 2021.06.04.02, vem
RATIFICAR a declaragéo de dispensa de licitagéo para a EXECUGAO DOS SERVICOS
DE CONSTRUCAO DE UMA SUBESTACAO ‘gAEREADEZZS KVA NA CASA DE SAUDE
ADILIA MARIA DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEMICE, determinando que se proceda a
publicacdo do devido extrato. = e
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