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TERMO DE AUTORIZACAO

PROCESSO N° 0601020/2025 — SEMS/PMB
INEXIBILIDADE DE LICITAGAO N° 017/2025 — INEX-CC/PMB

Considerando a analise da legalidade do procedimento, conforme disposi¢bes
contidas no parecer juridico, com fundamento no artigo 72 e no artigo 74, inciso V,
da Lei n° 14.133/2021, no que consiste a locacdo do imovel localizado na Rua
Professora Maria Nazaré dias, Centro, CEP: 68645-000, Bonito-PA (Coordenadas: -
1.3646105773144843, -47.30673157667974) para funcionamento do Centro de
Abastecimento Farmacéutico (CAF), visando atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude de Bonito PA, pelas atribuigdes a mim conferidas,
AUTORIZO a contratagdo na forma de INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, com o
locador JOSE JOACI LOPES DE SOUSA OLIVEIRA, CPF: 590.948.932-15,
residente e domiciliado na Rua Professora Nazaré Dias, 128, Centro, Bonito-PA,
CEP: 68645-000, proprietario do mencionado imoével, pelo valor mensal de R$
2.000,00 (dois mil reais) e valor total de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) pelo
periodo de 02 (dois) meses.

A despesa sera atendida com Dotagdo Orgamentaria, consignada em
orcamento da Secretaria Municipal de Saude de Bonito/PA, descrita nos autos do
processo em epigrafe.

Nesta oportunidade, determino a publicagdo deste Termo de Autorizagéo

como condi¢do de eficacia para a celebragéo do consequente contrato.

Bonito/PA, 09 de janeiro de 2025.

JULIANA RAIYANNI SOUZA NETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Ruth Passarinho, n® 216, Centro, CEP: 68.645-000, Bonito/PA
E-mail: smsbonito.pa@gmail.com.




