TERMO DE RATIFICAGAO

O(a) Ordenador(a) de Despesas do Gabinete do Prefeito, no uso de suas atribui¢des,
tendo presente o parecer da Assessoria Juridica do Municipio e de acordo com o que
determina o artigo 26 da Lei n2 8666/93 e suas alteragdes posteriores, considerando o
que consta do presente processo ; admmlstratlvo de dispensa de licitagdo ne
2021.09.01.02, vem RATIF[CARa declara:;ae de ﬁxspensa de licitagdo para a Locagéo de
01 (um) imovel situado H’Rua {;Z\T% de/ novembro 47‘8}» Centro - Boa Viagem/CE,
destinado 3 instalacéo e funclo ament ﬁaSede dagG arda Municipal, junto ao Gabinete
do Prefeito do Municipio de ’S' ! : r;r.jo que se proceda a publicacédo
do devido extrato. s :
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