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TERMO DE HOMOLOGACAO DA PRE-QUALIFICAGAO N° 00008.20251030/0001-42

Aos nove dias do més de dezembro de dois mil e vinte e cinco, ap6és minuciosa verificacdo da
regularidade de todos os atos que compdem o presente processo, o(a) Sr(a). lanny De Assis Dantas
Di6genes, na qualidade de Ordenador(a) de Despesas do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, no pleno
exercicio de suas atribuicdes legais e regulamentares, HOMOLOGA o resultado do procedimento de pré-
qualificagdo referente ao Processo Administrativo n° 00008.20251030/0001-42.

JAGUARIBE/CE, 09 de dezembro de 2025

assinado eletronicamente

lanny De Assis Dantas Didgenes
ORDENADOR(A) DE DESPESAS

PAGIMNA-1DET - PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBE - CNPX 07443 708/0001-66

PoRA VERIFICAR AUTENTICIDMDE Ly a551 MATURA
INFORMAN DO O CODIGO: 163-271-024

APQHTE 5Ua CamMARA PARA O QRCODE A LADO
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Praca Senador Fernandes Tavora, N® 5/N, Centro, CEP: 63475-000.
CHNPJ: 07.443.708/0001-66 - FONE: (88) 3522-1092
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