PREFEITURADE

BOAVIAGEM

TERMO DE RATIFICAGAO

O Ordenador(a) de Despesas da Casa de Saude Adilia Maria, no uso de suas atribuigdes legais, e
de acordo com o que determina o i iijﬁgégé;art&gf}.w@ Lei n2 8.666/93 e suas alteragbes
| sSente-procésse, administrativo de dispensa de

posteriores, considerando o gue ?%E 3 et 2SS
licitaggo no 2022.02.23.03, vemRATIFICAR a\|declaragags de dispensa de licitag8o para a
: -ESPECIALIZADOS NA AREA DE DIGITACAO,

CONTRATAGAO DA PRESTAGAQE SPECIAL
PROCESSAMENTO, TRANSMISS AMENTO DA DIRF/2022 E RAIS/2022, ANO

CALENDARIO 2021, COM/POSS TACC L W 'GASA DE SAUDE ADILIA
MARIA DO MUNICIPIO DE; SEM/ () S h%h
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PREFEITURA DE BOA VIAGEM

CNPJ N° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5

Praga Monsenhor José Céndido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000

Tel.: 88 3427-7001 | E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: https://www.boaviagem.ce.gov.br




