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TERMO DE RATIFICAÇAO

O Ordenador de Despesas da Secretaria de Assistência Social, Sr. Higo Batista
Gomes, no uso de suas atribuiçÕes legais e de acordo com o que determina o
Art. 26 da Lei n.o 8.666/93 e suas alteraçÕes posteriores, considerando o que

consta do presente processo administrativo de DISPENSA DE LICITAÇÃO N."

19.10/2023-OA, vem RATIFICAR a declaraçâo de dispensa de licitação para a
LOCAÇÃO DE TMOVEL LOCALTZADO NA RUA PADRE VIEIRA N" 192 LOTE
JOSE PASTOR COM FINS DE FUNCIONAMENTO DO CRAS _ II, MARIA DE

FATIMA IRINEIDE PENAFORTE, determinando que se proceda a publicação

do devido extrato e se faça a competente contratação do executante dos
serviços selecionado neste processo.

lco,27 de Dezembro de2023
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