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TERMO DE RATIFICAGAO DE INEXIGIBILIDADE
PROCESSO N° 49/2024 - INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N2 03/2024 — INEX. NLLC

O Ordenador de Despesas da PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA SAUDE/RN, no uso de
suas atribui¢cdes que lhe sdo conferidas pela Lei Organica Municipal, e de acordo com o que
determina o art. Art. 74, Inc. V da Lei N2. 14.133/2021, e considerando o que consta do
processo administrativo que trata da contratacdo da pessoa fisica: FRANCISCO EDNO DE
SOUZA, CPF: 097.382.624-02, vem RATIFICAR a declaragao de inexigibilidade de licitagdo para
a contratacdo da referida empresa, conforme informacgdes abaixo:

OBJETO: LOCACAO DE IMOVEL PARA SEDIAR A SEDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
INFRAESTRUTURA E SERV. PUBLICOS DE BOA SAUDE, CONFORME CONDICOES E EXIGENCIAS
ESTABELECIDAS NO TR.

FAVORECIDO: FRANCISCO EDNO DE SOUZA
CPF: 097.382.624-02

VALOR: RS 12.000,00 (Doze mil reais)
FUNDAMENTACAO LEGAL: art. Art. 74, Inc. V da Lei N2. 14.133/2021

DECLARACAO DE INEXIGIBILIDADE: emitida pelo agente de contratacio do municipio e
ratificada pelo Sr. JOSE WELLINGTON ALVES ROCHA, na qualidade de ordenador de despesas.

Unidade Orcamentdria: 09.001 - Sec Mun Infra Estrutura e Serv. Publicos

Fungdo: 15 URBANISMO

Sub func¢3o: 122 ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0005 SERVICOS PUBLICOS EFICIENTES E DE QUALIDADE

Projeto/atividade: 2053 Manutencdo Secretaria Municipal de Infraestrutura e Servigos
Publicos Natureza de Despesa: 3.3.90.39 OUTROS SERVICOS DE

TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

3.3.90.36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

Fonte: 15000000 Recursos nao Vinculados de Impostos

17040000 - Transferéncia da Unido Referente a Royalties do Petrdleo e Gas Natural

BOA SAUDE/RN, 08 de marco de 2024.

JOSE WELLINGTON ALVES ROCHA
Prefeito Municipal
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