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TERMO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

L O Ordenador de Despesas do FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL, no uso de Suas atribuicdes que Ihe sio conferidas pela Lei Organica Municipal, e
de acordo com o que determina o art. 26 da Lei n°® 8.666/93, e considerando o que consta

empresa, determinando que se proceda a publicagdo do devido extrato.
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JACIRA BEZERRA COSTA
Secretaria de Assisténcia Social

Avenida Luis Lopes Ribeiro — Centro
Sdo Jodo do Araguaia-Pa / Cep: 68.518-000
Email: as_socialsja@hotmail.com
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