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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE-PE
GABINETE DO PREFEITO

RATIFICACAO DE DISPENSA DE LICITACAO

O gestor do Fundo Municipal de Saide do Municipio de
Camaragibe - PE, no uso de suas atribuicbes legais em virtude da
Dispensa n°. 025/2017, que tem por objeto a locacdo de imdvel
destinado ao atendimento das finalidades precipuas da Administracdo
Pablica, cujas necessidades de instalacdo e localizacdo condicionam a sua
escolha, para atender a Secretaria de Salde do Municipio, objetivando o
efetivo funcionamento do UBS PAULO AFONSO, de acordo com o
parecer técnico realizado pela equipe de avaliagdo de imével do municipio,
RATIFICA este Processo, conforme PARECER. Determina a extragao do
respectivo empenho de despesa e o chamamento da pessoa fisica SR.
ALENILDO CAETANO DA PAIXAO, CPF N° 521.443.214-34, para
assinatura do Contrato.

Camaragibe - PE, 08 de novembro de 2017.
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HEL’Z/ JOSE FARIAS JUNIOR
GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE
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