TERMO DE RATIFICACAO

O (A} Secretario(a) Municipal de Satide, no uso de suas atribui¢ées legais e de acordo com o
que determina o Artigo 26 da Lei n° 8.666/93 e alteracdes posteriores, considerando tudo o
que consta do presente processo administrativo de Dispensa de Licitacdo N°
004/2019SESA-DP - SECRETARIA DE SAUDE, especialmente o Parecer da Procuradoria do

~~ Municipio, vem RATIFICAR a declaracdo de Dispensa de Licitacdo para locacdo de um
imovel situado na Rua Jodo Baltazar s/n°, Centro, Beberibe-CE, para funcionamento PSF
(PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA) de responsabilidade da Secretaria de Sadide,
determinando que se proceda a publicacio do devido extrato em conformidade com a
legislacdo pertinente.

"~ Beberibe - CE, em 06 de Fevereiro de 2019
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Secretaria de Sadde

Rua Jodo Tomaz Ferreira, n? 42 - Centro ~ Beberibe — Ceara
Telefones: {85) 3338-1234 / (85) 3338-2010




