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TERMO DE ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO
DISPENSA DE LICITACAQO N° 32/2024

Ref. Processo Administrativo 2.499/2024

Interessado: Secretaria Municipal de administracao e planejamento
Assunto: Contratacao de empresa para o fornecimento de equipamentos de informatica, para
anteder a demanda dos setores vinculados a secretaria municipal de administracao e

planejamento do municipio de Boa Satide/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: CAMARA CASCUDO COMERCIO DE ATACADO LTDA, CNPJ. n°
15.160.493/0001-02, com sede na Rua, Alta De Souza, 188 — Cidade Alta - Natal / RN — CEP 59025-
060; no valor global de R$ 56.905,50 (cinquenta e seis mil e novecentos e cinco reais e cinquenta
centavos), na seguinte dotagdo or¢camentaria:

DOTACAO ORCAMENTARIA:

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

Funcéo: 04 - ADMINISTRACAO

Sub fungdo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL B

Programa: 0003 MODERNIZACAO E OTIMIZACAO DA GESTAO

Projeto/atividade: 1006 Aquisi¢do de Equipamentos e Material Permanente

Natureza de Despesa: 4.4.90.52 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Fonte recurso:1754.0000 - Recursos de Operacdes de Crédito
DETERMINO que se proceda, com a DISPENSA DE LICITACAO, e fundamento no Artigo 75, 11 da
Lei Federal 14.133/2021, visando a Contratac¢io de empresa para o fornecimento de
equipamentos de informatica, para anteder a demanda dos setores vinculados a secretaria
municipal de administragdo e planejamento do municipio de Boa Satde/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, 05 de setembro de 2024.

JOSE WELLINGTON ALVES ROCHA
Prefeito Municipal
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