., PREFEITURA MUNIC!

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 Satde/RN — CEP 59.260-000
Tel.: 84 3256-2226
www.boasaude.rn.gov.br

TERMO DE ADJUDICACAO E HOMOLOGACAQO
DISPENSA DE LICITACAO N° 026/2024

Ref. Processo Administrativo 2.167/2024

Interessado: Secretaria Municipal de Salde

Assunto: Aquisicdo de equipamentos e material permanente para atender a necessidade

da UBS do alto da colina do municipio de Boa Saude/RN.

Analisando minuciosamente as pecas que compdem o0 processo administrativo em
questdo, observei que foram atendidos os principios da legalidade, da probidade administrativa
e do interesse publico, assim ADJUDICO o processo sob referéncia e, em consequéncia,
HOMOLOGO o objeto respectivo a empresa CIRURGICA EXPRESS DISTRIBUIDORA
LTDA, CNPJ. n° 44.130.732/0001-71, com sede na Francisco Maiorana, 6, Lagoa Nova,
Natal/RN, CEP 59.075-060, no valor global de R$ 14.090,25 (Quatorze Mil e noventa

reais e vinte e cinco centavos), na seguinte dotacdo orcamentaria:

DOTACAO ORCAMENTARIA:

Unidade Orcamentéria: 07.001 - Secretaria Municipal de Saude

Funcéo: 10 SAUDE

Sub fungéo: 301 ATENCAO BASICA

Programa: 0007 SAUDE - PREVENCAO E BEM ESTAR

Projeto/atividade: 1049 Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanente

Natureza de Despesa: 4.4.90.52 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
Fonte 15001002 - Recursos ndo Vinculados de Impostos - Despesas com acgdes e
servicos publicos de saude

Fonte: 16000000 - Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS prov. do Governo Federal -
Bloco de Manut. das Acdes e Servicos Publicos de Salude

16003110- Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais

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

Artigo 75, 1l da Lei Federal 14.133/2021, visando a Aquisicao de equipamentos e material
permanente para atender a necessidade da UBS do alto da colina do municipio de Boa

Saude/RN, a fim de atender, nos termos da Solicitacdo Inicial, as necessidades e demandas do
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Municipio de Boa Saude/RN e, na oportunidade, que se dé publicidade na forma regulamentar

e, em seguida, encaminhe-se 0 processo ao setor competente para as providéncias de estilo.

Boa Saude/RN, 22 de agosto de 2024.

JOSE WELLINGTON ALVES ROCHA
Prefeito Municipal
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