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TERMO DE ADJUDICAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO 

DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 024/2024 

 

Ref. Processo Administrativo 1.679/2024 

Interessado: Secretária Municipal de educação 

Assunto: Aquisição de jogos pedagógicos para fins de acompanhamento na Escola em Tempo 

Integral, esses itens são considerados como um grande recurso para o desenvolvimento da 

aprendizagem da criança, podendo ser um simples objeto, mas, ao mesmo tempo, seja capaz de 

fazer com que a criança use a sua imaginação e criatividade, para atender as necessidades da 

Prefeitura Municipal de Boa Saúde/RN.  

 

Analisando minuciosamente as peças que compõem o processo administrativo em 

questão, observei que foram atendidos os princípios da legalidade, da probidade administrativa 

e do interesse público, assim ADJUDICO o processo sob referência e, em consequência, 

HOMOLOGO o objeto respectivo a empresa Y S A DE FREITAS, CNPJ. n° 

52.236.025/0001-92, com sede na Rua Franco De Oliveira, 260, Centro – Nova Cruz/RN, 

CEP: 59215-000; uma vez que ela foi a empresa que apresentou a melhor proposta para a 

administração no valor Total de R$ 7.942,50 (Sete mil novecentos e quarenta e dois reais e 

cinquenta centavos), na seguinte dotação orçamentaria: 

 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 

 

Unidade Orçamentária: 06.001 - Secretaria Municipal de Educação 
Função: 12 EDUCAÇÃO 
Sub função: 361 ENSINO FUNDAMENTAL 
Programa: 0005 SERVIÇOS PÚBLICOS EFICIENTES E DE QUALIDADE 
Projeto/atividade: 2019 Manutenção das ações do Ensino Fundamental 
Natureza de Despesa: 3.3.90.30- Material de Consumo 
 Fonte: 15001001 Recursos não Vinculados de Impostos - Despesas com 
manutenção e desenvolvimento do ensino 
15690000- Outras Transferências de Recursos do FNDE 
 
Unidade Orçamentária: 06.001 - Secretaria Municipal de Educação 
Função: 12 EDUCAÇÃO 
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Sub função: 365 EDUCAÇÃO INFANTIL 
Programa: 0008 ACESSO E QUALIDADE NA EDUCAÇÃO  
Projeto/Atividade:2040 Manutenção das Atividades do Ensino Infantil 
Natureza de Despesa: 3.3.90.30- Material de Consumo  
Fonte: 15001001 Recursos não Vinculados de Impostos - Despesas com 
manutenção e     desenvolvimento do ensino 
15690000- Outras Transferências de Recursos do FNDE 

 

DETERMINO que se proceda, com a DISPENSA DE LICITAÇÃO, e fundamento no 

Artigo 75, II da Lei Federal 14.133/2021, visando a “Aquisição de jogos pedagógicos para 

fins de acompanhamento na Escola em Tempo Integral, esses itens são considerados como 

um grande recurso para o desenvolvimento da aprendizagem da criança, podendo ser um 

simples objeto, mas, ao mesmo tempo, seja capaz de fazer com que a criança use a sua 

imaginação e criatividade, para atender as necessidades da Prefeitura Municipal de Boa 

Saúde/RN”, a fim de atender, nos termos da Solicitação Inicial, as necessidades e demandas do 

Município de Boa Saúde/RN e, na oportunidade, que se dê publicidade na forma regulamentar 

e, em seguida, encaminhe-se o processo ao setor competente para as providências de estilo. 

 

Boa Saúde/RN, 19 de agosto de 2024. 

 

 

 

JOSE WELLINGTON ALVES ROCHA 

Prefeito Municipal 
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VALIDAÇÃO

ASSINATURAS

Código de verificação: 77624-1c8f0870-6bb4-46a4-b998-

29871e21ea5d

Este documento foi assinado pelas seguintes pessoas nas datas indicadas (Brasilia

timezone)

JOSÉ WELLINGTON ALVES ROCHA (CPF: 379.***.***-68), PREFEITURA

MUNICIPAL DE BOA SAÚDE/RN

Para verificar as assinaturas, acesse   em https://pmboasaude.prosipe.com e

informar o código acima ou acessar o link abaixo:

https://storage.googleapis.com/sipe-assinamais/documentosassinados/77624_1c8f0870-6bb4-46a4-b998-

29871e21ea5d_assinado.pdf
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