TERMO DE RATIFICACAO

O Ordenador(a) de Despesas da Secretaria de Salde, no uso de suas atribuigbes legais, e de

. ; i .666/93 e suas alteragdes posteriores,
isfrativo de dispensa de licitagdo no
citacBo para a CONTRATACAO
VENTIVA E CORRETIVA COM
‘DO CONTRATO MENSAL DOS
1ED lTALAR§§ PARA ATENDER AS
DE DO/MUNICIPIO DE BA VIAGEM/CE.

------
PO

considerando o que consta do:]
2023.05.30.01, vem RATIFICA
DE EMPRESA ESPECIALIZAD
REPOSICAO DE PEGAS EM
EQUIPAMENTOS ODONTOLO

e,

PREFEITURA DPE BOA VIAGEM
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