FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE-PE

GABINETE DO PREFEITO

RATIFICAGCAO DE DISPENSA DE LICITACAO

O gestor do Fundo Municipal de Saldde do Municipio de
Camaragibe - PE, no uso de suas atribuicdes legais em virtude da Dispensa
n°. 015/2017, que tem por objeto a locacdo de imdvel destinado ao
atendimento das finalidades precipuas da Administragdo Publica, cujas
necessidades de instalagdo e localizagdo condicionam a sua escolha, para
atender a Secretaria de Satde do Municipio, objetivando o efetivo
funcionamento da CASA DE SAUDE DE ACOLHIMENTO MENTAL, de
acordo com o parecer técnico realizado pela equipe de avaliaco de imével
do municipio, RATIFICA este Processo, conforme PARECER. Determina a
extracao do respectivo empenho de despesa e o chamamento da pessoa
fisica MARIA LUCIA MEDEIROS COSTA MONTEIRO, CPF N°
252.795.804-49, para assinatura do Contrato.

Camaragibe - PE, 21 de julho de 2017.
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