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TERMO DE RATIFICAGAO

A Ordenadora de Despesas da Secretaria de Saude, no uso de suas atribuigdes legais, e de

acordo com o que determina no inciso X do art. 24 e paragrafo Unico do art. 26, da Lei n°
. 8.666/93 e alteracdoes posteriores, considerando o que consta do presente processo
administrativo de Dispensa de Licitagdo n° 007/2023 - SESA, e respaldado no parecer da
Procuradoria Juridica, vem RATIFICAR a declaragdo de Dispensa de Licitagdo para a
LOCA(}AO DE 01 (UM) IMOVEL RESIDENCIAL LOCALIZADO A RUA DONA FILISMINA,
S/N, SAO JOAO, IBIAPINA/CE, PARA FUNCIONAMENTO DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE - PSF SAO JOAO, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
IBIAPINA/CE, pelo valor global de R$ 15.840,00 (Quinze mil oitocentos e quarenta reais), pelo
periodo de 12 (doze) meses, em favor de JOSE BONIFACIO, CPF/MF n° 483.251.397-49,
parte integrante deste processo, determinando que se proceda a publicagéo do devido extrato.

IBIAPINA-CE, 03 de Agosto de 2023.

) LYANA CARVALHO VERAS

ORDENADORA DE DESPESAS DA SECRETARIA DE SAUDE

Centro Administrativo Pedro Aragao Ximenes

Rua Deputado Fernando Melo, s/n - Ibiapina/CE
Fone: (88) 3653.1777
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