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TERMO DE ADJUDICAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO 

DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 27/2024 

 

Ref. Processo Administrativo 2.124/2024 

Interessado: Secretaria Municipal de Educação 

Assunto: Contratação de empresa para prestação de serviço de assistência técnica ao 

município nos programas e prestações de contas do Fundo Nacional de Desenvolvimento 

da Educação Básica – FNDE e o Ministério da Educação objetivando contribuir para a 

eficiência e o bom uso dos recursos da sua execução e prestação de contas. 

 

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 JOAO OLIVEIRA DA SILVA JUNIOR, CNPJ. n° 43.485.894/0001-60, com sede 

na Rua Raimundo Chaves, 2182 – Sala 501 empresarial candelária – Bairro: Candelária, CEP: 59.064-

390; no valor global de R$ 36.000,00 (Trinta e seis mil reais), na seguinte dotação orçamentaria: 

 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 

Unidade Orçamentária: 06.001 - Secretaria Municipal de Educação  

Função: 12 EDUCAÇÃO  

Sub função: 361 ENSINO FUNDAMENTAL  

Programa: 0008 ACESSO E QUALIDADE NA EDUCAÇÃO  

Projeto/atividade: 2020 Manutenção da Secretaria de Educação  

Natureza de Despesa: 3.3.90.39 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA  

Fonte 15000000 Recursos não Vinculados de Impostos 

 

 

DETERMINO que se proceda, com a DISPENSA DE LICITAÇÃO, e fundamento no Artigo 75, II da 

Lei Federal 14.133/2021, visando a Contratação de empresa para prestação de serviço de 

assistência técnica ao município nos programas e prestações de contas do Fundo Nacional de 

Desenvolvimento da Educação Básica – FNDE e o Ministério da Educação objetivando contribuir 

para a eficiência e o bom uso dos recursos da sua execução e prestação de contas, 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, 13 de agosto de 2024. 
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JOSE WELLINGTON ALVES ROCHA 

Prefeito Municipal 

 

A
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 p

or
 J

O
S

É
 W

E
LL

IN
G

T
O

N
 A

LV
E

S
 R

O
C

H
A

. V
er

ifi
ca

r 
as

 a
ss

in
at

ur
as

 e
m

 h
ttp

s:
//p

m
bo

as
au

de
.p

ro
si

pe
.c

om
 e

 in
fo

rm
ar

 o
 c

ód
ig

o 
77

13
9-

53
7b

75
91

-2
76

b-
43

c9
-b

7d
0-

7d
78

f5
39

87
87

http://www.boasaude.rn.gov.br/


VALIDAÇÃO

ASSINATURAS

Código de verificação: 77139-537b7591-276b-43c9-b7d0-

7d78f5398787

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/77139_537b7591-276b-43c9-b7d0-

7d78f5398787_assinado.pdf
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