PREFEITURA DE

TERMO DE RATIFICACAO

A Secretaria de Salde do Municipio de Beberibe/CE, a Senhora Vera Licia Cardozo, no uso de suas
atribui¢des legais, e de acordo com o que determina a Lei n°® 8.666/93 e alteragbes posteriores, considerando o
que consta do presente processo administrativoe de Dispensa de Licitacdo N° 01.31.02/2020. RATIFICA a
declaracéo de Dispensa de letagao paraa LOCACAO DE IMOVEL DESTINADO AQ FUNCIONAMENTO DA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SEDE 4 DO MUNICIPIO DE BEBERIBE — ESTADO DO CEARA
de propriedade do Senhor Valderll Lima Cardoso inscrito no CPF sob o N° 102 644.503-53, pelo valor mensal
de R$ 1.500,00 (um mil e qumhentos reais) pelo perlodo de 12’ (doze) meses perfazendo o valor global de R$
18.000,00 (dezonto m|| reals), determmando que se proceda a pubi:cagao do devido extrato.

Beberibe/CE, 31 de janeiro de 2020.
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Vera Luc|a Cardo
Secretana de Saude
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