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TERMO DE RATIFICACAO

A Secretdria de Saude do municipio de Uruburetama, no uso de suas atribuigGes legais,
tendo presente o parecer da Coordenadora Juridica do municipio e de acordo com o que
determina o inciso X do Art. 24 e o Art. 26 da Lei n? 8.666/93 e alteragbes posteriores,
considerando tudo o que consta do presente processo administrativo de Dispensa de
Licitagdo n2 044/2022.01. Objeto: LOCACAO DE IMOVEL LOCALIZADO NA RUA FRANCISCO
BATISTA VIEIRA N@ 27, ALTO DA COLINA - URUBURETAMA-CE, PARA O FUNCIONAMENTO DO
NUCLEO DE ESPECIALIDADE INFANTIL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
URUBURETAMA-CE, vem RATIFICAR a declaracio de Dispensa de Licitacdo em favor da Sra.
Maria Nilsa Rodrigues da Cruz, inscrita no CPF n2 219.698.333-00, pelo valor mensal de RS
850,00 (Oitocentos e cinquenta reais), perfazendo o valor global de RS 10.200,00 (dez mil e
duzentos reais), pelo prazo de 12 meses. Determinando que se proceda a publicagdo do
devido extrato em conformidade com a legislagdo pertinente.
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