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TERMO pE HOMOTOGAÇÃO

A Prefeitura Municipal de Barroquinha, através da Secretária de Saúde, Sr (aJ. SIMONE

ALVES GOUVEIA, no uso de suas atribuições legais, e, considerando haver a procedido com o

processo de Inexigibilidade de Licitação e ter cumprido todas as exigências do procedimento de

TNEXTGTBTLTDADE DE LICTTAçÃO DE N";\-O22/2O21-SAÚDE, cuio objeto é a LOCAçÃO DE

rMÓvEL LOCALTZADO NA LOCALTDADE DE BARROQUTNHA DOS FIEIS, 01, ZONA RURAL,

BARROQUINHA-CE, DESTINADO A CASA DE APOIO PARA ATENDIMENTO NA COMUNIDADE

DE BARROQUINHA DOS FIEIS, ATRAVÉS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO

MUNICIPIO DE BARROQUINHA, para tanto, venho através do presente termo, HOMOLOGAR o

presente processo administrativo ao Sr.(aJ LIDLANE ALVES DA SILVA, inscrito no CPF sob o nq

060.931.853-54, para que produza os efeitos legais e iurídicos.

BARROQUINHA - CE, 16 de Dezembro de2024.

SIMONE GOUVEI,A

SECRETÁRrO (A) DE SAIÍDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARROQUINHA

Ao Setor de Licitação para que se efetue a elaboração do contrato da empresa,

constante no termo de adjudicação e homologação, parte integrante da INEXIGIBILIDADE

DE LrCrrAçÃO DE N"z r-022 /202+SAÚDE.

RUA LíVIO ROCHA VERAS, N" 549, CENTRO, BARROQUINHA - CEARÁ

CEP:62.410-000 - TELEFONE: (88) 36231137
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Com vistas a cumprir as formalidades legais, Lei das Licita@es, Lei Federal, No 14.133121
a gestora da pasta inframecionada, vem através desta, CONVOCAR, a Pessoa Física:
LIDIANE ALVES DA SILVA, inscrito no CPF sob o no 060.931.853-54, para no prazo de 05
(cinco) dias para assinatura & Contnúo, referente ao prooasso de INEXIGIBILIDADE DE
LlclTAÇÃo DE N": !-0221202+SAUDE, cujo obieto é a LOCAÇÃO DE IMÓVEL
LOCALIZADO NA LOCALIDADE DE BARROQUINHA DOS FIEIS, 01, ZONA RURAL,
BARROQUINHA.CE, DESTIT{ADO A CASA DE APOIO PARA ATENDIMENTO NA
COMUNIDADE DE BARROQUINHA DOS FIEIS, ATRAVÉS DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BARROQUINHA.

BARROQUINHA - CE, 16 de Dezembro de 2024
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sEcRErÁRp (A) DE SAUDE
PREFEITURA MUNIGIPAL DE BARROQUINHA

LOCATÁ*P
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LIDIANE ALVES DA SILVA
cPF No 060.931.853-54

LOGADOR
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