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TERMO DE RATIFICAGCAO

A Secretaria de Satide, no uso de suas atribui¢des, 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 que consta do presente
Processo Administrativo de Dispensa de Licitagdo n? 0401.05/2017, vem RATIFICAR a
Declaragio de Dispensa de Licitagio para LOCACAO DE 01 (UM) IMOVEL, SITUADO A
AV. JOAO JAIME FERREIRA GOMES, N° 723 - CENTRO, PARA FUNCIONAMENTO DO
CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL - CAPS, NO MUNICIPIO DE ACARAU - CE,
determinando que se proceda a publicag¢do do devido extrato.

Acarat - CE, 04 de Janeiro de 2017.

Liduina
SECRETARIA DE SAUDE

Rua José Julio Louzada, N° 1056, Bairro Centro
Acaral — Ceara CEP: 62580-000 - Fone: (88) 3661-1126
E-mail: saude@acarau.ce.gov.br Site: www.acarau.ce.gov.br



