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O(a) Ordenador(a) de Despesas da(o) Secretaria de Salde, 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 n2 8666/93 e suas alteracbes posteriores, considerando o que consta do presente
processo administrativo de Dispensa de Licitagdo n° 2023.04.18.01, vem RATIFICAR a
Declaracdo de Dispensa de Licitagdo para a LOCAGAO DE 01 (UM) IMOVEL SITUADO NO
DISTRITO DE BOQUEIRAQ, ZONA RURAL DE BOA VIAGEM, PARA SER UTILIZADO COMO
CASA PARA O APOIO DOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA LUIS
GONZAGA RODRIGUES, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
BOA VIAGEM/CE, determinando que se proceda.a publicac8o do devido extrato.
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