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TERMO DE RATIFICAÇÃO 

A Exma. Senhora Anizelda Costa Jorge Matias, Ordenadora de 
Despesas do Fundo Municipal de Saúde, vem no uso de suas atribuições legais, e de 
acordo com o que determina o Art. 26, da Lei n° 8.666/93, e suas alterações 
posteriores, e considerando o que consta do presente processo administrativo, 
RATIFICAR a declaração de Dispensa de Licitação em favor de: CASA DE SAÚDE E 

a MATERNIDADE SANTO ANTONIO LTDA, para Locação de imóvel para atender 
• as necessidades do Fundo Municipal de Saúde, para fins de funcionamento 

provisório do Hospital Municipal, situado na Avenida Wilson Roriz, n° 893, Bairro 
Centro no Município de Jardim/CE, determinando que se proceda a publicação do 
devido extrato. 

Jardim/CE, 02 de Junho de 2017. 
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