PREFEITURADE

BOAVIAGEM

Rubrica

TERMO DE RATIFICAGAO

O(a) Ordenador(a) de Despesas do Secretaria de Trabalho e Assisténcia Social, no uso
de suas atribuigdes, tendo presente o parecer da Assessoria Juridica do Municipio e de
acordo com o que determina o artigo 26 da Lei n2 8666/93 e suas alteragdes posteriores,
considerando o que consta do presente [processo. adm|n|strat|vo de dlspensa de I|C|tagao

Secretaria de Trabalho e As&stencta Social  do: "Munlmplo de Boa Vlagem/CE

determinando que se proceda a: publlcag do dewdo extrato

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 - 9 8168.1714 | E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.br




