Prefeiturade //(
o /o<

TERMO DE RATIFICACAO

DISPENSA DE LICITACAO N° 2021.01.06.1

A Exma. Sr. SHEYLA MARTINS ALVES FRANCELINO, Ordenadora
de Despesas da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, vem no uso de suas
atribuicdes legais, e de acordo com o que determina o Art. 26 da Lei n® 8.666/93,
e suas alteracdes posteriores, e considerando o que consta do presente Processo
Administrativo, face a justificativa apresentada, RATIFICAR a Declaracéao de
Dispensa de Licitagdo para a locagdo de 01 (um) imovel localizado na Rua
Euclides Onofre, n°® 305, Centro, destinado ao funcionamento dos Centros de
Atencéo Psicossocial - CAPS, em favor do Sr. José Matias Paz Sobrinho,inscrito
no CPF sob o n°® 030.821.053-00, sendo que a respectiva contratagdo tera como
valor de 800,00(oitocentos reais) mensais, perfazendo o valor global de R$
9.600,00(nove mil e seiscentos reais), determinando, outrossim, que se proceda a
publicacao do devido extrato desta Ratificacéo.

Ao Setor Contabil-financeiro para as providéncias cabiveis.

Notifique-se a supracitadapessoa fisica para celebragdo do
respectivo Contrato.

Publique-se.

Paco da Prefeitura Municipal de Assaré/CE - Estado do Ceara, 06
de janeiro de 2020.
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