
Secretaria Municipal de Saúde – Av. Vera Cruz, 654 – 3º andar
São Francisco – Caruaru-PE – Fone/Fax: (81) 3101-2400 ou 0237/0238/0239 e-mail: cpl@saudecaruaru.pe.gov.br

TERMO DE RATIFICAÇÃO
PROCESSO Nº 0084/2025

INEXIGIBILIDADE Nº 0079/2025

RATIFICO E RECONHECO o parecer da Procuradoria Geral do Município de Caruaru e AUTORIZO a
Inexigibilidade de Licitação para fins de Locação do imóvel destinado ao funcionamento provisório
das Equipes de Saúde da Família (ESF)- Vassoural II e III, situado à Rua João Cordeiro de Souza nº 22 -
A no Bairro Vassoural - Zona Urbana de Caruaru-PE, pertencente a senhora Augusta Honorina de
Oliveira, inscrito no CPF sob o nº 130.###.###-06 identidade nº 23.###.451-2 SSP/SP – Residente e
domiciliada na cidade de São Paulo (SP), no valor mensal R$ 2.200,00 (dois mil e duzentos reais)
mensais, totalizando o valor R$ 26.400,00 (vinte e seis mil e quatrocentos reais) anual.

O imóvel acima descrito destina-se ao funcionamento das Equipes de Saúde da Família (ESF)-
Vassoural II e II, consoante Proposta e Laudo de Avaliação.

Com fundamento, no art. 74 inciso V, da Lei 14.133/2021 e suas alterações c/c Lei 8.245/91,
atendendo ao disposto no parágrafo único do Art. 72, tendo em vista o constante no presente
processo, o qual submetido a exame da Assessoria Jurídica que emitiu parecer favorável determina
as seguintes providências:

a) Divulgação da Inexigibilidade no Diário Oficial do Município de Caruaru (DOM) e em sítio
oficial específico na rede mundial de computadores (internet);

b) Confecção do instrumento Contratual e sua divulgação no Portal Nacional de Contratações
PNCP no prazo de 10 (dez) dias úteis;

c) Emissão de Nota de Empenho.

Caruaru (PE), 15 de maio de 2025.

Nadja Kelly Matins de Menezes Farias
Secretária de Saúde
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