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TERMO DE RATIFICAGAO

Eu, MARIA CLARA DE LIMA SARAIVA, Ordenador de Despesas da Secretaria
Municipal da Saude de Uruoca, no uso de minhas atribuicdes legais, e de acordo com o que
determina, o paragrafo Gnico, do artigo 26 da Lei no 8.666/93 e alteragbes posteriores, considerando
o que consta do presente Processo Administrativo de Adesdo N° 001/2024, e amparado pelo
parecer favoravel da Assessoria Juridica da Prefeitura de Uruoca, Estado do Ceara, RATIFICO a
Declaragéo de Adesao a Ata do Registro de Pregos N° 2909.01/2024, celebrada em decorréncia do
PREGAO ELETRONICO N°. 2909.01/2023, gerenciada pela SECRETARIA DA SAUDE DO
MUNICIPIO DE MUCAMBO-CE, para a PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES MEDICOS
DESTINADO A ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
URUOCA-CE, conforme relagdo que consta nos autos deste processo, determinando que se

proceda a devida publicidade do mesmo.

Uruoca/CE, 23 de Agosto de 2024.
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