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TERMO pE HOMOLOGAçÃO

A Prefeitura Municipal de Barroquinha, através da Secretária de Saúde, Sr [a). 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

INEXIGIBILIDADE DE LICITA9ÃO Or N": I-119I2O24-SAUDE, cujo objeto é a LocAÇÃo nr

IMÓVEL LOCALIZADO NA RUA AMANAJÁS PASSOS DE ARAÚJO, 927, CENTRO, BARROQUINHA-

CE, DESTINAD0 A SEDE Do CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS-CEM DA SECRETARIA DE

SAÚDE, ATRAVÉS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICIPIO DE BARROQUINHA,

para tanto, venho através do presente termo, HOMOLOGAR o presente processo

administrativo ao Sr.[a) LUDUVICA DE ARAÚJO VERAS, inscrito no CPF sob o ne 423.90L503-

06, para que produza os efeitos legais e jurídicos.

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

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

DE LTCITAçÃO »n N': I-020l2024-SAÚDE.

BARROQUINHA - CE, L1 de Outubro de2024.
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