
   

 

 MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

Secretaria Municipal de Administração 
 

 
 

 

  
  
INEXIGIBILIDADE nº 019/2025 
 
PMP nº 4.884/2025 
 
 
 
DESPACHO: 
 
 
 
                  HOMOLOGO e ADJUDICO nos termos do Decreto nº 5.828 de 
julho de 2020, a “Locação de imóvel para funcionamento da USF Cruz Grande, 
sob gestão da Secretaria Municipal de Saúde, localizado nesta cidade, na 
Estrada Municipal Jorge Emílio Vieira n° 13.831”, expressa no processo em tela 
em favor de IZAIAS EZEQUIEL DE SOUZA, no valor de R$ 159.000,00 (cento e 
cinquenta e nove mil reais) para o período de vigência de 36 (trinta e seis) meses, 
sendo R$ 4.000,00 (quatro mil reais) mensais, nos 06 (seis) primeiros meses, e 
após esse período o valor da locação passará para R$ 4.500,00 (quatro mil e 
quinhentos reais) mensais, nos termos da proposta apresentada e justificativa pela 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE e do parecer da Procuradoria Geral do 
Município. O que faço com base na Lei 14.133/2021, Art. 74, V.  
 
 
                                    

1) Ao Departamento de Finanças e Orçamentos para processamento 
da despesa e emissão da nota de empenho;   
 
2) Ao Departamento Licitações e Contratos para publicação e 
divulgação do ato. 

 
                                                
 

Pindamonhangaba, 02 de Abril de 2025  
 
 

 

 
 
 

SÍLVIA MENDES DE ALMEIDA 
Secretária Municipal de Saúde 

 
 
 

MARCELO RIBEIRO MARTUSCELLI 
Secretário Municipal de Administração 

 
 
 

 
 

   DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES E CONTRATOS  
Av. Nossa Senhora do Bom Sucesso, 1400 – Alto do Cardoso– Pindamonhangaba/SP – Cep.: 12420-010 

Telefax: (12) 3644-5600/e-mail: licitacao@pindamonhangaba.sp.gov.br 

 

 

 gerado por: DCSANTOS  
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