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TERMO DE ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO
DISPENSA DE LICITACAQO N° 23/2024

Ref. Processo Administrativo 2.179/2024

Interessado: Secretaria Municipal de Saade
Assunto: Contratacao de empresa especializada para prestacao de servicos de reestruturacao

da rede de internet do hospital Dr. Paulo de Souza em Boa Satde/RN.

Analisando minuciosamente as pecas que compdem 0 processo administrativo em questéo,
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 CONECTA SERVICOS DE COMUNICACAO MULTIMIDIA LTDA, CNPJ. n°
34.677.857/0001-62, com sede na Rua Getulio Vargas - 245, Serra Caiada/RN, CEP 59.245-000, no

valor global de R$ 8.700,00 (Oito mil e sete centos reais), na seguinte dotacdo or¢camentaria:

DOTAGCAO ORCAMENTARIA:

Unidade Orgamentéria: 07.001 - Secretaria Municipal de Saude

Func&o: 10 —- SAUDE

Sub funcdo: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa: 0007 SAUDE - PREVENCAO E BEM ESTAR

Projeto/atividade: 2068 Manutencao das atividades de Média e Alta Complexidade — MAC
Natureza de Despesa : 3.3.90.39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Fonte: 16000000 - Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS prov. do Governo Federal - Bloco de
Manut. das Aces e Servicos Publicos de Satde

15001002 - Recursos ndo Vinculados de Impostos - Despesas com agdes e servicos publicos de
salde

16003110-Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais

DETERMINO que se proceda, com a DISPENSA DE LICITAC;AO, e fundamento no Artigo 75, Il da
Lei Federal 14.133/2021, visando a Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de
servicos de reestruturagdo da rede de internet do hospital Dr. Paulo de Souza em Boa Saude/RN,
a fim de atender, nos termos da Solicitacdo Inicial, as necessidades e demandas do 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, 09 de agosto de 2024.

JOSE WELLINGTON ALVES ROCHA
Prefeito Municipal
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