ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA

TERMO DE RATIFICACAO

A Secretdria da Assisténcia Social de Morada Nova - SAS, a Sr. Neura Maria Augusto
Gouveia Nogueira, portadora do CPF n° 42 1.921.963-34, no uso de suas atribuigoes legais,
e de acordo com o que determina o Artigo 26 da Lei n® 8.666/93 e alteracdes posteriores,
considerando tudo o que consta do presente processo administrativo de Dispensa de
Licitagdo n® DL - 003/2017 - SAS, especialmente de acordo com o Parecer da Assessoria
Juridica da Comisséo de Licitacdo, vem RATIFICAR a declaragdo de Dispensa de Licitacdo,
que visa a loca¢do do Imével da Sra. Maria Margarida Viana, localizado 3 Rua Jodo
Andrade Nantua, n° 1573, Alto Tiradentes, Morada Nova, Ceard, para funcionamento do
acolhimento institucional para criancas e adolescentes afastados do convivio familiar por
meio de medida protetiva de abrigo (ECA ART. 101), em fungdo de abandono ou cujas
familias ou responsaveis encontrem se temporariamente impossibilitados de cumprir sua
fun¢do de cuidado e protecio, conforme proposta em anexo, com o seguinte valor mensal
de R$ 1.500,00 (Hum Mil e Quinhentos Reais), determinando que se proceda 2
publicacio do devido extrato em conformidade com a legislacdo pertinente.

Morada Nova - CE, 06 de Junho de 2017,

“/‘q ; {ﬁj -

1 i “""—F" - x
Neura Maria Augusto Gouveia Nogueira

SECRETARIA DA ASSISTENCIA SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA

PREEFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA
AV. MANOEL CASTRO, NO. 726 - CENTRO - MORADA NOVA - CEARA- CEP 62940.000

CNPJ 07.782.840/0001-00 - CGF 06.920.171-4. E-MAIL: Iicitacagmn@outlnoﬁ.aom.hr. Fone: (88) 3422 1381




