TERMO DE RATIFICACAO

O Ordenador({a) de Despesas da Casa de Saude Adilia Maria, no usc de suas atribuigbes legais, e
de acordo com o que determina o art. 24, inciso Il e § 1° da Lei n? 8.666/93 e suas alteracdes
posteriores, considerandc o que consta do presente processo administrativo de Dispensa de
Licitagdo n° 2023.12.05.01, vem RATIFICAR a declaragdo de dispensa de licitacdo para a
CONTRATA(;AO DE PRESTAQAO DE SERVICOS GRAFICOS, COMO IMPRESSOES E
COPIAS, VISANDO AS DEMANDAS ATE O FINAL DO ANO DE EXERCICIO DE 2023,
ATENDENDO AS NECESSIDADES DA CASA DE SAUDE ADILIA MARIA DO MUNICIPIO DE
BOA VIAGEM/CE.

Boa Viagem/CE, 06 de Dezembro de 2023.

Ric;rdo Ferreira da Silva
Ordenador(a) de Despesas
Casa de Saude Adilia Maria
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