PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAI?E-AQU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICACAO

A Prefeitura Municipal de Igarapé-Acu através da Secretaria Municipal de
administracdo vem no uso de suas atribuicbes legais, e de acordo com o que
determina o Artigo 26 da Lei Federal n°® 8.666/93, com suas alteragbes posteriores,
considerando o que consta do presente Processo Administrativos de Dispensa de
Licitacdo n°®  035/2020, RATIFICA a declaracdo de Dispensa de Licitacdo para
Aquisicdo de suplemento alimentar (formulas especiais), para atender a
Secretaria Municipal de Saude, pelo periodo de 90 dias a contar da data da
assinatura dos contratos no periodo de vigéncia 13/02/2020 até 30/04/2020,
determinando que se proceda a publicacdo do devido extrato.

IGARAPE ACU — PA, 06 de Fevereiro de 2020.
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