ESTADO DO CEARA
. PREFEITURA MUNICIPAL DE AMONTADA

TERMO DE RATIFICACAO

Eu, Francisco Xerez Pontes Neto, Ordenador de Despesas da Secretaria da Saude

do municipio de Amontada, estado do Ceara, no uso de minhas atribui¢cdes legais, e de acordo
com o que determina, o pardgrafo unico, do artigo 26 da Lei n¢ 8.666/93 e alteracoes
posteriores, considerando o que consta do presente Processo Administrativo de Adesdo a
Registro de Precos N° 001/2018.07, e amparado pelo parecer favoravel do Setor Juridico da
Prefeitura de Amontada, estado do Ceard, RATIFICO a Declara¢io de Adesdo a Ata de
Registro de Pregos N° 004.1 1.2017, para a AQUISICAO DE RECARGA DE OXIGENIO
MEDICINAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE
DA PREFEITURA MUNICIPAL DE AMONTADA/CE, conforme relagdo que consta nos

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

Amontada/CE, 20 de fevereiro de 2018.

Francisc(é;z Pontes Neto ) )
ORDENADOR DE DESPESAS DA S TARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO DE
AMONTADA/CE

RUA MARTINS TEIXEIRA, N2 1360 - CEP: 62.540-000 — CNPJ: 06.582.449/0001-91
SITE: www.amontada.ce.gov.br




