PREFEITURADE

TERMO DE RATIFICAGAO

O Ordenador(a) de Despesas da Casa de Saude Adilia Maria, no uso de suas atribuicdes legais, e
de acordo com o que determina o inciso |l do art. 24 da Lei n? 8.666/93 e suas alteragbes
posteriores, considerando o que consta do presente processo administrativo de dispensa de
licitagdo no 2021.07.09.03, vem RATIFICAR a declaragdo de dispensa de licitagdo para a
Contratagdo da prestacdo de servicos de locagdo de software de sistema de patrimbnio e
almoxarifado para atender as necessidades da Casa de Saude Adilia Maria do Municipio de Boa

Viagem/CE.
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