TERMO DE RATIFICAGAO

O(a) Ordenador(a) de Despesas da(o) Secretaria de Saide, no uso de suas atribuigbes, 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 alteracbes posteriores, considerando o que consta do presente
processo administrativo de Dispensa de Licitagdo n° 2023.01.11.04, vem RATIFICAR a
Declaragao de Dispensa de Licitac&o para a LOCAGAO DE 01 (UM) IMOVEL SITUADO NA RUA
CEL. LUIS AMARC BEZERRA, N 149 - BAIRRO PADRE PAULO - BOA VIAGEM/CE,
DESTINADO PARA BASE DA EQUIPE DO SAMU (SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA), JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEMICE,
determinando que se proceda a publlcagao doigegtgo @xglzato
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PREFEITURA DE BOA VIAGEM

CNPJ N° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5

Praca 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. b _




