T
““i@m-ﬁfji‘f’”

Secretaria de Sanide

TERMO DE RATIFICACAQO

O Sr. Secretario de Salde do municipio de Mulungu, no uso de suas atribuigdes legais, e
considerando o que consta do presente processo administrativo de Dispensa de Licitacdo
N2 0904.01/2020, vem RATIFICAR a declaragdo de dispensa de licitagdo, para
PRESTA(;AO DE SERVICOS DE COLETA, TRANSPORTE E DESTINACAO FINAL
DOS RESIDUOS DOS GRUPOS A, E e B, COLETADOS NO HOSPITAL E
MATERNIDADE WALDEMAR DE ALCANTARA E UNIDADES BASICAS DE SAUDE -
UBS DO MUNICIPIC DE MULUNGU- @, determinando que se proceda & publicacdo do
devido extrato. _
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