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TERMO DE RATIFICAÇÃO DE ADESÃO 

A(o) Excelentíssimo(a) Sr(a). Ordenador(a) de Despesa, no uso de suas 

atribuições legais fundamentada no art. 15 da Lei Federal n° 8.666/93,  com suas 

posteriores alterações, juntamente com o(a) Pregoeiro da prefeitura municipal de Santana 

do Cariri-Ce, e considerando o que consta no Processo N223.02.2021.01-AD de Adesão à 

Ata de Registro de Preços originária do Pregão Presencial n9-2020020502-SRP que tem 

como órgão gerenciador a Secretaria de assistência social do município de Nova Olinda -

CE, para, tendo como Aderido a empresa: M P DO NASCIMENTO, inscrita no CNP).  sob o n.2  

22.456.004/0001-11. 

Determinando que se proceda a publicação do devido extrato. 

Santana do Cariri - CE, 02 de Março de 2021 

CARLITANNE FERREIRA FEITOSA 
SECRETARIA DE GOVERNO 

A clt 
JANAINA ÂNGELO DE LIMA 

SECRETARIA DE SAÚDE 
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MÁRCIO DO CARMO DA SILVA 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 
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