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Secretarla de Satlde 

TERMO DE RATIFICAc,\O 

A Secretaria de Saude, no uso de suas atributcoes, tendo presente o parecer 
da Assessoria Juridica do Municipio, e de acordo com o que determina o artigo 26 da 
Lei nQ 8666/93 e alteracoes posteriores, considerando o que consta do presente 
processo administrativos de Dispensa de Licitacao n2 0401.07 /2017, vem RATIFICAR a 
Declaracao de Dispensa de Licitacao para LOCAc,\O DE 01 (UM) IM6VEL, SITUADO A 
RUA CEL. SALES, 622, CENTRO, ACARAU-CE, PARA FUNCIONAMENTO DA CLiNICA 
DE FISIOTERAPIA NESTE MUNICIPIO, determinando que se proceda a publicacao do 
devido extrato. 

Acarau - CE, 04 de Janeiro de 2017. 
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