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TERMO DE RATIFICACAO

A Ordenzdora de Lescas s da Secretaria de Salde, Sr. Elisangela Vieira Felix, no
uso de suas atribuigoes iz ais e de acordo com o que determina o artigo 26 da Lei n®
8.666/93 e suas alteragbes posteriores, vem RATIFICAR a declaracio de DISPENSA
para a celebragdo de Termo de Colaboragdo para desenvolvimento de atividades
voltadas para a saude e na promogéao de servigos e planificagdes da Atencdo Primaria
de Saude, bem como o fortalecimento das Unidades de Atencédo Primaria de Saude,
no atendimento de seus programas e agendas, promovendo servigos que proporcione
um atendimento humanizado, com foco na promogdo, protegdo, prevencio,
recuperacao e reabilitacdc da salude do povo tauaense, conforme Plano de trabalho.

Taua-Ce, 03 de Dezembro de 2021.
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ORDENADORA DE DESPESAS
Secretaria de Saude

Av. Odilon Aguiar, n°® 77, Centro, Taua-Ce



