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TERMO DE RATIFICAGAOQ

O(a) Ordenador(a) de Despesas da Secretaria de Trabalho e Assisténcia Social, no
uso de suas atribuicdes, tendo presente o parecer da Assessoria Juridica do Municipio
e de acordo com o que determina o artigo 26 da Lei n® 8666/93 e suas alteragbes
posteriores, considerando o ente  processo administrativo de
dispensa de licitagdo n2 202: declaracio de dispensa de
licitacdo para a Locaga m situado na Rua Antonio
Domingues, 400 - Térret
funcionamento da Garage
Trabalho e Assisténcia
proceda a publicagao
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