Secretania Manicipal de Sadde

TERMO DE RATIFICACAO

A Secretaria de Saude do Municipio de Beberibe/CE, a Senhora Vera Lucia Cardozo, no uso de suas
atribuicdes legais, e de acordo com o que determina a Lei n° 8.666/93 e alteragoes posteriores, considerando o
que consta do presente processo administrativo de Dispensa de Licitagao N° 06.30.01/2020. RATIFICA a
declaracao de Dispensa de Licitagdo para a LOCACAO DE IMOVEL DESTINADO AO FUNCIONAMENTO DE
PONTO DE APOIO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA DA LOCALIDADE SERRA DO FELIX NO
MUNICiPIO DE BEBERIBE - ESTADO DO CEARA de propriedade da Senhora Maria Nilde da Silva Santos
inscrita no CPF sob o n° 697.649.643-20, pelo valor mensal de R$ 880,00 (oitocentos e oitenta reais) pelo
periodo de 12 (doze) meses perfazendo o valor global de R$ 10.560,00 (dez mil quinhentos e sessenta

reais), determinando que se proceda a publicagao do devido extrato.

Beberibe/CE, 30 de junho de 2020.

Cristiane AQXL(/Geira Alves

Secretarial de Saude.
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