PREFEITURAD

TERMO DE RATIFICACAC

O Ordenador{(a) de Despesas da Secretaria de Saude, no uso de suas atribuigbes legais, e de
acordo com o que determina o art. 24, inciso |l da Lei n? 8.666/93 e suas alteragles posteriores,
considerando o que consta do presente processo administrativo de Dispensa de Licitagdo n°
2023.02.01.04, vem RATIFICAR a declaracdo de dispensa de licitagdo para a CONTRATAGAO
DE SERVICOS DE ASSESSORIA NO APOIO ADMINISTRATIVO NA AREA DE GESTAO
ADMINISTRATIVA, COM ACOMPANHAMENTO NA GESTAO, Qﬁiﬁﬁ‘{ﬁ@éﬁs E ASSESSORIA
AOS FISCAIS DE CONTRATO, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA
VIAGEM/CE.

Boa Viagem/CE, 02 de Fevereiro de 2023.
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‘Kenia Sumayrada Pas
Ordenador(a) de Despesas
Secretaria de Satde
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