
TERMO DE RATIFICAÇÃO 

O Secretário de Saúde, no uso d e suas atribuições, tendo presente o 
parecer d a Assessoria Jurídica d o Município, e d e a c o r d o c o m o que determina o 
artigo 26 d a Lei n° 8666/93 e alterações posteriores, considerando o que consta 
d o presente Processo Administrativo de Dispensa de Licitação n° 2020.07.27.1, 
vem RATIFICAR a Declaração de Dispensa d e Licitação para LOCAÇÃO DE 
IMÓVEL DESTINADO AO FUNCIONAMENTO DA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE -
DONA DUQUESA, NA RUA FAUSTO PINHEIRO, N° 612 - BAIRRO AÇUDE, NO 
MUNICÍPIO DE ITAPAJE-CE, determinando que se p r o c e d a à publicação d o 
devido extrato. 

Itapajé/CE, 29 d e Julho de 2020. 

MARIA ELIETE VIANA CRUZ 
SECRETÁRIO DE SAÚDE 
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