TERMO DE RATIFICAGAO

O(a) Ordenador(a) de Despesas do Secretaria de Saude, no uso de suas atribuigoes,
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 igdmi@isg%;igq_ de dispensa de licitacdo n2
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2022.04.06.01, vem RATIFICAR 2 declaracao de dispensa,de licitagéo para a Locagdo de
01 (um) imovel situado na-Rua’doseAndre-da=Nascimento, s/n - Boqueirdo - Boa
Viagem/CE, destinado 2 instalaga /Unidade Basica de Saude - UBS
do Boqueirdo, junto ao Secretar ZMunicipio de Boa Viagem/CE,
determinando que se pgg{gg,@g@gbﬁﬁhggg
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