PREFEITURAD

TERMO DE RATIFICAGCAO

O Ordenador(a) de Despesas do Instituto de Previdéncia do Municipio, no uso de suas atribuigées
legais, e de acordo com o que determina o art. 24, inciso Il e § 1° da Lei n® 8.666/93 e suas
alteragdes posteriores, considerando o que consta do presente processo administrativo de
Dispensa de Licitagdo n° 2023.12.27.07, vem RATIFICAR a declaragéo de dispensa de licitagao
para a CONTRATAGAO DE SERVIGCOS TECNICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DE GESTAO
PUBLICA NA ORIENTA§i\O TECNICA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA DE INTERESSE DO
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEMI/CE.

Boa Viagem/CE, 28 de Dezembro de 2023.

Adeilson-A ndre da Silva
Ordenador(a) de Despesas
Instituto de Previdéncia do Municipio
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