MULUNGY

Secretaria de Satide

TERMO DE RATIFICACAO

O Secretario de Saude do Municipio de Mulungu, no uso de suas atribuigdes, de acordo
com o gque determina o arligo 26 da Lei n® 8666/93 e alteracfes posteriores, considerando o
que consta do presente processo administrativo de Dispensa de Licitagdo N°
1609.01/2019, vem RATIFICAR a declaragdo de dispensa de licitagdo para LOCACACAO
DE IMOVEL PARA A HOSPEDAGEM DE 04 (QUATROS) PROFISSIONAIS DE
INTERNATO MEDICO PARA ALUNOS DO CURSO DE MEDICINA DA UNIFOR,
ATUANTES NA AREA DA SAUDE COLETIVA NO ATENDIMENTO A ESTRATEGIA DA
SAUDE DA FAMILIA, JUNTO AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, NO AMBITO DA
ATENCAO BASICA, CONFORME ESTABELECIDO ENTRE A UNIVERSIDADE DE
FORTALEZA — UNIFOR CE E NO TERMO DE CON ENIO N° 18/2018 FIRMADO ENTRE
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