ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MULUNGU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE MULUNGU

TERMO DE RATIFICACAO

A Secretaria Municipal de Saude, no uso de suas atribuicdes, tendo presente o
parecer da Assessoria Juridica do Municipio, e de acordo com o que determina o artigo
26 da Lei n? 8666/93 e alteragBes posteriores, considerando o gue consta do presente
processo administrativos de Dispensa de Licitacdo n® 1907.01/2017, vem RATIFICAR a
Declaracdo de Dispensa de Licitacdo LOCACAO DE IMOVEL, DESTINADOS AQ
ATENDIMENTO DA EQUIPE DO PSF IV/UBASF SEDE H CONJUNTO PADRE PEDROSA, NA
LOCALIDADE DE PV JOAO LOPES S/N ZONA RURAL MULUNGU-CE. Determinando que se
proceda a publicagdo do devido extrato.

Mulungu-CE, 28 de Julho de 2017

Cuiline Sombos Folas fasomds
Evilene Santos Bastos Nascimento
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