-« PREFEITURA MUNICIPAL

: /,4;.;,‘/

Estado do Rio Grande do Norte
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA SAUDE
CNPJ: 08.142.655/0001-06
Rua Manoel Joaquim de Souza, 434 — Centro, Boa Saude/RN — CEP 59.260-000
Tel.: 84 3256-2226

www.boasaude.rn.gov.br

TERMO DE RATIFICAGCAO DE INEXIGIBILIDADE
PROCESSO N° 868/2024 - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 05/2024 — 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. 74, lll da Lei Federal n2 14.133/21, e considerando o que consta do processo
administrativo que trata da contratagdo da empresa T L A BEZERRA ME, CNPJ n¢
24.909.650/0001-12, vem RATIFICAR a declara¢do de inexigibilidade de licitacdo para a
contratacao da referida empresa, conforme informagdées abaixo:

OBIJETO: Contratacdao de empresa de consultoria técnica especializada, capaz de realizar o
levantamento para definir quais os dados sdao necessarios a ser entregues ao eSocial, EFD-
Reinf e DCTFWeb, identificando as fontes dos dados e avaliar a eficiéncia dos controles e
procedimentos adotados pelas equipes do municipio de Boa Saude para manter e
disponibilizar as informagoes.

FAVORECIDO: T L A BEZERRA ME

CNPJ: 24.909.650/0001-12

VALOR: RS 55.500,00 (Cinquenta e cinco mil e quinhentos reais)
FUNDAMENTACAO LEGAL: art. 74, lll da Lei Federal n? 14.133/21

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

Unidade Orcamentaria: 03.001 - Sec. Mun. de Administracdo e Planejamento
Fungdo: 04 - ADMINISTRACAO

Sub funcdo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0003 MODERNIZACAO E OTIMIZACAO DA GESTAO
Projeto/atividade: 2007 Manutenc¢do do Secretaria Administr. Planej.
Natureza de Despesa: 3.3.90.35 SERVICOS DE CONSULTORIA

Fonte: 15000000 Recursos ndo Vinculados de Impostos

Boa Saude/RN, 01 de abril de 2024.

JOSE WELLINGTON ALVES ROCHA
Prefeito Municipal
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