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TERMO DE RATIFICAÇÃO

O Sr. ORDENADOR DE DESPESAS DA UNIDADE GESTORA DA
SECRETARIA DA SAÚDE do Município de Baturité/CE, no uso de suas atribuições legais, e
considerando o que consta do presente processo administrativo de Dispensa de Licitação
n~ 0307.0112023, vem RATIFICAR a declaração de dispensa de licitação, para
ESTABELECER CONDIÇÕES PARA O FORNECIMENTO E O USO DO SISTEMA DE
DISTRIBUIÇÃO DE ENERGIA ELÉTRICA (GRUPO A), VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA DA SAÚDE DO MUNICíPIO DE BATURITÉICE,
determinando que se proceda à publicação do devido extrato.
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Baturité/CE, 03 de julho de 2023.
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