
 

 

TERMO DE RATIFICAÇÃO  

 

 

Considerando o presente processo de contratação direta, pelo presente ato ratifico 
e aprovo a realização da despesa através de dispensa eletrônica de licitação.  

 

Maravilha, 13 de setembro de 2024. 

 

 

 

 

 

 

KHATIUCYA LARA IMMIG 
Secretária de Assistência Social 
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