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A Prefeitura Municipal de Barroquinha, através da Secretaria de Saude, Sr (a). SIMONE
ALVES GOUVEIA, no uso de suas atribui¢des legais, e, considerando haver a procedido com o
processo de Inexigibilidade de Licitagdo e ter cumprido todas as exigéncias do procedimento de
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO DE N°: 1-016/2025-SAUDE, cujo objeto é a LOCAGAO DE
IMOVEL LOCALIZADO NA RUA DO CHICO BENTO, S/N, CENTRO, BARROQUINHA-CE,
DESTINADO A SEDE DE ENDEMIAS, ATRAVES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
BARROQUINHA, para tanto, venho através do presente termo, HOMOLOGAR o presente
processo administrativo o Sr.(a) OSMAR ALVES FONTENELE, inscrito no CPF sob o n°
026.664.913-07, para que produza os efeitos legais e juridicos.

Ao Setor de Licitagdo para que se efetue a elaboragdo do contrato da empresa,
constante no termo de adjudica¢do e homologacdo, parte integrante da INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO DE N% 1-016/2025-SAUDE.

BARROQUINHA - CE, 03 de Abril de 2025.

M@ﬁ&(‘&

SIMONE ALVES GOUVEIA
- SECRETARIO (A) DE SAUDE
'PREFEITURA MUNICIPAL DE BARROQUINHA

RUA LiVIO ROCHA VERAS, N° 549, CENTRO, BARROQUINHA - CEARA
000 - TELEFONE: (88) 3623 1137

CEP: 62.410-



