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TERMO DE ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO
DISPENSA DE LICITACAQO N° 29/2024

Ref. Processo Administrativo 2.193/2024

Interessado: Secretaria Municipal de Administracao e Planejamento
Assunto: Contratacao de empresa especializada para aquisicao de extintores de incéndio para

atender as necessidades dos prédios publicos do municipio de Boa Satude/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 38.492.049 YGO LEANDRO MEDEIROS DA SILVA, CNPJ. n°
38.492.049/0001-81, com sede na Rua Joaquim Eduardo de Farias, 213, BI-D, Apt. 1404, Ponta Negra,
Natal/RN. CEP.: 59.091-130, no valor global de R$ 53.010,00 (Cinquenta e trés mil e dez reais), na

seguinte dotagdo orgamentaria:

DOTAGCAO ORCAMENTARIA:

Unidade Orgamentaria: 03.001 - Sec. Mun. de Administragdo e Planejamento

Fungdo: 04 - ADMINISTRACAO

Sub fungdo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL B

Programa: 0003 MODERNIZACAO E OTIMIZACAO DA GESTAO

Projeto/atividade: 1006 Aquisicdo de Equipamentos e Material Permanente

Natureza de Despesa: 4.4.90.52 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE.

Fonte: 15000000 Recursos ndo Vinculados de Impostos

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 aquisicdo de
extintores de incéndio para atender as necessidades dos prédios publicos do municipio de Boa
Saude/RN, a fim de atender, nos termos da Solicitagdo 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, 20 de agosto de 2024.

JOSE WELLINGTON ALVES ROCHA
Prefeito Municipal
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