OVERND MUNICIPAL DE

Secretariv de Saiide

TERMO DE RATIFICAGCAQ

Ao Sr. Secretario de Satide do municipio de Mulungu, no uso de suas atribuigées legais,
tendo presente o parecer da Assessoria Juridica Municipal, e de acordo com o que determina o
artigo 24, inciso Il da Lei n° 8666/93 e alteraces posteriores e considerando o que consta do
presente processo administrativo de Dispensa de Licitagcdo n® 1203.03/2020, vem RATIFICAR a
declaragdo de dispensa de licitagio para a AQUISICAO DE REAGENTES E INSUMOS
LABORATORIAIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MULUNGU-
CE, determinando que se proceda a publicag@io do devido extrato.
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