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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERANCA DO PIRIA - PA
Av. Sao Pedro - 752 - Centro / CEP: 68.618-000
CNPJ: 84.263.862/0001-05

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DE DISPENSA

O Secretario Municipal de Saude, no uso de suas atribuicdes que Ihe sao conferidas pela Lei

Organica Municipal, e de acordo com o que determina o art. 26, caput, da Lei n® 8.666/93, e considerando o

que consta do processo administrativo n® 0401.023/2021, que trata da locagao de imovel para funcionamento

da Casa de Apoio aos Pacientes encaminhados para tratamento fora do domicilio na cidade de Belém — PA

~  para atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude de Nova Esperanca do Piria/lPA, vem
RATIFICAR a dispensa de licitagao para a referida locagao, determinando que se proceda a publicagdo do

devido extrato no atrio da prefeitura municipal.

Nova Esperanga do Piria/PA, 06 de janeiro de 2021.

Antbnio Gilson C. gonga(zes
sretario Mun. de Saude
segPF 3 565.821.372-04

‘Whtério Gilson Campos Gongalves
Secretario Municipal de Saude
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