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TERMO DE RATIFICACAO

A Ordenadora de Despesas da Secretaria de Saude, no uso de suas atribuicbes, tendo
presente o parecer da Assessoria do Municipio, e de acordo com o que determina o artigo
26 da Lei n® 8666/93 e alteragbes posteriores, considerando o que consta do presente
processo administrativo de DISPENSA DE LICITAGAO N2 3103.01/2017, vém
RATIFICAR a declaragéo de dispensa de licitagdo para LOCAGAO DE 01 (UM) IMOVEL
DESTINADO AO FUNCIONAMENTO DO POSTO DE SAUDE DO PARQUE SANTO
ANTONIO VINCULADO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITAITINGA/CE,
determinando que se proceda a publicacdo do devido extrato.

ITAITINGA/CE, 03 de Abril de 2017.
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i SILVIA CRISTINA GUIMARAES CARDOSO
Ordenadora de DeSpesas da

Secretaria de Salde
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