TERMO DE RATIFICAGCAO

A Ordenadora de Despesas da Secretaria de Saude, Sra. Antonia Adenilce
Arceno Lima Rodrigues, no uso de suas atribuicdes legais, e de acordo com o
que determina o art. 26 da Lei 8.666/93 e suas alteracdes, e considerando o
que consta do presente processo administrativo, VEM RATIFICAR a
Declaracdo de Dispensa de Licitagdo para a LOCACAO DE UM IMOVEL
DESTINADO AO FUNCIONAMENTO DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO - CAF E FARMACIA BASICA JUNTO A SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE QUITERIANOPOLIS - CE, determinando que se
proceda a publicacédo legal do extrato de DISPENSA devido, nos termos do Art.
26 da Lei 8.666/93.
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Antonia Adenilce Arceno Lima Rodrigues

Ordenadora de Despesas da Secretaria de Saude

Avenida Laurindo Gomes, Centro, Quiterianépolis — CE, CEP: 63650-000,
CNPJ (MF) n®. 07.551.179/0001-14 - CGF n°. 06.920.645-7 - Fone 88 3657-1064



