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TERMO DE RATIFICAÇÃO 

 

 

 

                  RECONHEÇO a dispensa de Licitação fundamentada no art. 24, inciso X , da Lei 

n.º 8.666 de 21.06.93, e suas atualizações posteriores, para a contratação EDUARDO NUNES 

MARTINS FILHO, referente à LOCAÇÃO DE IMOVEL NA ZONA URBANA PARA 

FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL (CAPS)PARA 

ATENDER AS DEMANDAS ESSENCIAIS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE DO MUNICIPIO DE TUCUMÃ-PARÁ. 

 

  Assim, nos termos do art.26, da Lei nº  8.666/93, Eu RENATA ARAUJO DE 

OLIVEIRA, SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE, afirmo e assino a presente declaração, 

e procedo, para assinatura da devida ratificação. 

 

 

TUCUMÃ - PA, 06 de Maio de 2021 

 

 

 

 

  

RENATA ARAUJO DE OLIVEIRA 

Secretária Municipal de Saúde 

Dec. Nº 093/2021 
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