PREFEITURAPDE

% BOAVIAGEM

TERMO DE RATIFICACAQ

O Ordenador(a) de Despesas da Secretaria de Saude, no uso de suas atribuicbes legais, e de
acordo com o que determina o inciso Il do-art. 24'da Lein? 8. 666/93 e suas alteragdes posteriores,
considerando o que consta da pres '."te pref:esso admmlstrahvo de dispensa de licitagdo no
-de’ lacatagao para a Contratacéo da

Ordenador(é) de Despesas da Secretana de—-Saude '
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