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TERMO DE HOMOLOGACAO DA PRE-QUALIFICACAO N° 00007.20251023/0001-60

Aos cinco dias do més de dezembro de dois mil e vinte e cinco, apds minuciosa verificagdo da
regularidade de todos os atos que compdem o presente processo, o(a) Sr(a). ANTONIA ADENILCE
ARCENO LIMA RODRIGUES, 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-qualificacdo referente ao Processo Administrativo
n° 00007.20251023/0001-60.
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