PREFEITURADE

BOAVIAGEM

TERMO DE RATIFICACAO

O Ordenador(a) de Despesas da Secretaria de Salde, 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 alteragdes posteriores,
considerando o que consta do presente processo administrativo de Dispensa de Licitagdo n°
2023.09.14.01, vem RATIFICAR a declaragéo de dispensa de licitagao para a CONTRATAGAO
DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM MANUTENCAQO CORRETIVA DE CONSERVADORAS
(CAMARA FRIA), ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE.

Boa Viagem/CE, 14 de Setembro de 2023.

3 Kénia Sumayra (fa Pagcoa Queiroz
Ordenado Despesas
Secretaria de Saude
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