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TERMO DE RATIFICACAO

Eu, Francisco Xerez Pontes Neto, Ordenador de Despesas da Secretaria da Saude
do municipio de Amontada, estado do Ceard, no uso de minhas atribuicdes legais, e de acordo
com o que determina, o pardgrafo inico, do artigo 26 da Lei n? 8.666/93 e alteracdes
posteriores, considerando o que consta do presente Processo Administrativo de Adesdo a
Registro de Precos N° 004/2018.07, e amparado pelo parecer favoravel do Setor Juridico da
Prefeitura de Amontada, estado do Ceara, RATIFICO a Declaragdo de Adesdo a Ata de
Registro de Pregos N°2017.05.31 .02, paraa AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E MEDICAMENTOS, JUNTO A
SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO DE AMONTADA/CE, conforme relagdo que

consta nos autos deste processo, determinando que se proceda a devida publicidade do mesmo.

Amontada/CE, 03 de maio de 2018.

ancisco Xerez Pontes l\eto

ORDENADOR DE DESPESAS DA SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO DE
AMONTADA/CE
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