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CERTIDAO 0: DIVULGACAO

Certifico que 0 extrato de ratificagio de Dispensa de Licitagfio referente ao Processo de
Dispensa de Licita§50 N° DPZ018/OOZSDS — SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL, cujo objeto é Lacagio de imével para manutengfio das atividades
Administrativas e de Gestio, Localilado na Rua José de Alencar, N9 333, Centre
Quixadé, de responsabilidade da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social do
Municipio de Quixadé-CE, conforme termo de referéncia, para qual solicitamos as
providéncias necessérias, para comparecer a esta Prefeitura, no dia O8 de Fevereiro de
2018, CONFORME DISPCJE O ART. 88, § 1" DA LEI ORGANICA DO MUNICIPIO E EM

SPECIAL N’CONFORMIDADE COM A DECISAO FIRMADA PELO STJ, NO BOJO DO REC. E
105.232 (96006484/CEARA).

Quixadé (CE), em O8 de Fevereiro de 2018
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ANA PATRICIA CRISTINA MARTINS

Chefs de Gabinete
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