
 

 

 

 

 

 
 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

Praça Manoel Izidoro Sobrinho, 26, Centro, Alagoinha-PE, CEP.: 55.260-000 

Tel.: (87) 3839-1492 – CNPJ: 11.419.791/0001-05 

E-mail.: smsalagoinha@hotmail.com 

 

TERMO DE RATIFICAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO 

 

 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 014/2017/FMS 

DISPENSA Nº 001/2017 

 

 

CONTRATADO: EDNO GALINDO FREIRE, inscrito no CPF sob o nº 027.202.514-

37, pessoa física de direito privado com sede à Rua Joaquim Cesariano Galindo, 29, Casa, 

Centro, Alagoinha - PE, CEP: 55.260-000. 

 

 

OBJETO: LOCAÇÃO DE IMÓVEL QUE SERÁ UTILIZADO PELA SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE NAS INSTALAÇÕES DO PSF 07. 

 

 

Consoante as informações procedentes da Assessoria Jurídica deste Município, 

RATIFICO E HOMOLOGO, os entendimentos firmados ao tempo em que AUTORIZO 

a celebração do contrato com o Sr. EDNO GALINDO FREIRE, inscrito no CPF sob o nº 

027.202.514-37, pessoa física de direito privado com sede à Rua Joaquim Cesariano 

Galindo, 29, Casa, Centro, Alagoinha - PE, CEP: 55.260-000, no valor global de R$ 

12.000,00 (doze mil reais), referente a locação de imóvel que será utilizado pela 

Secretaria Municipal de Saúde nas instalações do PSF 07, sob os fundamentos do artigo 

24, inciso X da Lei Federal Nº. 8.666 de 21 de junho de 1993. 

 

 

 Encaminhem-se os autos à Comissão Permanente de Licitação para as devidas 

formalidades que requer o caso e posteriormente ao Setor de Contabilidade. 

 

 

 

Alagoinha – PE, 19 de Setembro de 2017. 

 

 

 

Bruno Henrique Araújo Galindo de Lira Barros 

Secretário Municipal de Saúde 
 


