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Secremrm de Suaiide

TERMO DE RATIFICACAO

O Secretario de Saude do Municipio de Mulungu, no uso de suas atribuicdes, de acordo
com o que determina o artigo 26 da Lei n° 8666/93 e alteracdes posteriores, considerando o
que consta do presente processo administrativo de Dispensa de Licitagdo N°
0801.02/2020, vem RATIFICAR a declarac&o de dispensa de licitacdo para a LOCACAO DE
UM IMOVEL DESTINADO PARA O FUNCIONAMENTO DA FISIOTERAPIA (CENTRO
INTEGRADO DE REABILITACAQ), JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE MULUNGU-CE, deste municipio. .
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