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TERMO DE RATIFICAÇÃO 

A Exma. Senhora Suely Maciel Rocha, Ordenadora de Despesas da Secretaria 
Municipal de Saúde, vem no uso de suas atribuições legais, e de acordo com o que determina o Art. 72, 
da Lei n° 14.133/21, e suas alterações posteriores, e considerando o que consta do presente processo 
administrativo, RATIFICAR a declaração de INEXIGIBILIDADE em favor da Pessoa Jurídica: 
ASSOCIAÇÃO JARDINENSE DE AGROECOLOGIA DO SITIO LAGOINHA JARDIM CE, para Locação 
de imóvel localizado no Sítio Lagoinha, destinado ao funcionamento de um ponto de apoio do PSF 09, 
junto à Secretaria Municipal de Saúde de Jardim/CE, determinando que se proceda à publicação do 
devido extrato. 

Jardim/CE, 09 de julho de 2024. 
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Maciel Rocha 

Ordenadora de Despesas 
Secretaria Municipal de Saúde 
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