TERMO DE RATIFICAGAO

O(a) Ordenador(a) de Despesas da Secretaria de Saude, no uso de suas atribui¢bes,
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 suas alteragdes posteriores, considerando o
que consta do presente processo administrativo de dispensa de licitagdo n?
2023.10.30.01, vem RATIFICAR a declaragdo de dispensa de licitagdo para a Locacdo de
01 (um) imovel situado na Rua Teodorio Ximenes do Prado, 97 - Centro - Forquilha/CE,
destinado a instalacdo e funcionamento da Unidade Basica de Saude Maria das Dores
Rodrigues Custodio - UBS 02, junto a Secretaria de Saude do Municipio de Forquilha/CE,
determinando que se proceda a publicacao do devido extrato.

Forquilha/CE, 01 de novembro de 2023.

Eveline Maria Range ‘raujo Rodrigues
Ordenador(a) de Despesas|da Secretaria de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORQUILHA/CE
CNPJ N®(07.673.106/0001-03 | CGF N° 06.920191-9
Pago Municipal Deputado Cesario Barreto de Lima, Avenida Crianga Dante Valério, 481
Fone: (88) 3619-1167 | E-mail: administracaoi@forquilha.ce.gov.br | Site www .forquilha.cc.goy.br




