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PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO - PA
CNPJ: 24.985.987/0001-09
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — SEMASB

TERMO DE AUTORIZACAO

PROCESSO N° 0601029/2025 — SEMASB/PMB
INEXIBILIDADE DE LICITACAO N° 026/2025 — INEX-CC/PMB

Considerando a analise da legalidade do procedimento, conforme disposigoes
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 locacao do imdével situado na Rua Padre
Angelo, n° 109, Centro, CEP: 68.645-000, Bonito/PA (Coordenadas -
1.3610049354438707, -47.30497708465661), para a instalagdo e pleno
funcionamento da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Bonito/PA, pelas
atribuicdes a mim conferidas, AUTORIZO a contratagdo na forma de
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, com a sr® ROSINEIDE BEZERRA DE
ANDRADE, inscrita no CPF n° 766.188.622-72, residente na Rua Padre Angelo,
S/IN, Centro, CEP: 68.645-000, Bonito/PA, proprietaria do mencionado imével, pelo
valor mensal de R$ 1.000,00 (mil reais) e valor total de R$ 12.000,00 (doze mil
reais) correspondente ao periodo de duragdo da locagéo.

A despesa sera atendida com Dotacdo Orgamentaria, consignada em
orcamento da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, descrita nos autos do
processo em epigrafe.

Nesta oportunidade, determino a publicagdo deste Termo de Autorizagao

como condi¢ao de eficacia para a celebragcao do consequente contrato.

Bonito/PA, 24 de fevereiro de 2025.
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THALIME/NAYARA DA SILVA SOUSA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Enderego: Rua Ruth Passarinho, n° 497, Bairro: Centro, CEP:68.645-000, Bonito/PA

THALIME NAYARA DA Assinado de forma digital
SILVA por THALIME NAYARA DA
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