Goveerno Municipal

L) Batririté oo
.. -

TERMO DE RATIFICACAO

Eu, Hébert Fernandes Félix, ORDENADOR DE DESPESAS DA
SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO DE BATURITE/CE, no uso de minhas
atribuicdes legais, e de acordo com o que determina, o parégrafo tnico, do artigo 26 da
Lei n® 8.666/93 e alteragbes posteriores, considerando o que consta do presente
Processo Administrativo de Adesdo N° 003/2021, e amparado pelo parecer favoravel da
Assessoria Juridica da Prefeitura de Baturité, Estado do Ceara, RATIFICO a Declaragao
de Adesdo & Ata de Registro de Pregos n° 08.003/2020, celebrada em decorréncia do
PREGAO ELETRONICO N° 025/2020-PE-SRP, gerenciada pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CANINDE/CE, para a AQUISIGOES DE MEDICAMENTOS
E INSUMOS DE INTERESSE DA SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO DE
BATURITE/CE, conforme relacdo que consta nos autos deste processo, determinando
gue se proceda a devida publicidade do mesmo.

Baturité/CE, 28 de abril de 2021.
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