ESTADO DO PRARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO REPARTIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICACAO DE DISPENSA

O Ordenador de Despesas da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso
de suas atribuigdes que lhe sdo conferidas pela Lei Orgénica Municipal, e de acordo com o
que determina o art. 24 da Lei n® 8.666/93, ¢ considerando o que consta do processo
administrativo que trata da contratagio das empresas ANA ROSA F. OLIVEIRA BOZI,
DAVID RIBEIRO DE ALCANTRA NETO, GERARDO JORGE GONZALEZ
PEREZ,CARLA ELVIRA ARAUJO DA SILVA, NILTON CARLOS DE OLIVEIRA,
WILTON MARIO GOMES e RAFAEL VIEIRA SAMPAIO, vem RATIFICAR a
declaragdo de Dispensa de licitagdo para a contratacio das referidas empresas, determinando
que se proceda a publicagdo do devido extrato.
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