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QUIXERE — ADM “Somos Todos Quixeré”

TERMO DE RATIFICAGAO

O(A) Secretario Municipal de Saude, no uso de suas atribuicées, tendo presente o parecer da
Procuradoria Juridica do Municipio, e de acordo com o que determina o artigo 26 da Lei n2
8666/93 e alteragdes posteriores, considerando o que consta do presente processo
administrativo de dispensa de licitagdo n2 1001.01/2023, vem RATIFICAR a declaracao de
dispensa de licitagdo para a Locagdo de 1 (um) imovel localizado na Rua Dom Manoel
Medeiros, N° 1842, Parquelandia - Fortaleza/CE, destinado ao funcionamento da CASA
DE APOIO para os pacientes que se deslocam, afim de realizarem exames e consultas
especializadas na referida cidade, determinando que se proceda a publicacdo do devido
extrato.

Quixeré-Ce, 10 de ja
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