ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM - CE

V | ag em CNPJ N° 07.963515/0001-36

TERMO DE RATIFICACAO

O Sr. JOSE CARLOS ALBUQUERQUE MARQUES - Controlador do Municipio
de Boa Viagem em conjunto com a SECRETARIA DE SAUDE, no uso de suas
atribuicbes, tendo presente o parecer da Assessoria Juridica desta
Prefeitura, e de acordo com o que determina o Decreto municipal de
N® 108 de 28 de marco de 2017, Decreto Federal n° 7.892 de 23 de
Junho de 2013 e a Lei n° Federal 8.666/93, considerando o que consta
do presente processo administrativo na modalidade carona n°
2018.08.23.1-AD, vem RATIFICAR o presente objeto para a AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS CONSTANTES DE O PERIODO FARMACEUTICO ABC FARMA PARA
ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA
VIAGEM/CE, determinando que se proceda a devida publicacao.

Boa Viagem/CE, 28 de Agosto de 2018
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