FICHA DE RATIFICACAO DE DESPESAS POR INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA DE LICITACAO

ORGANIZACAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE x |- Dispensa n° 0013/FMS/2019

- Inexigibilidade n° / /2019

1 - ENQUADRAMENTO LEGAL: Inciso X do Art. 24 da Lei N° 8.666 de 21 Jun. 93 e suas alteragdes posteriores

2 - CONTRATADO: MARIA JOSE PEREIRA DA SILVA- CPF: 716.771.514-04

3 — OBJETO RESUMIDO: LOCACAO DE IMOVEL, DESTINADO AO ATENDIMENTO DAS FINALIDADES
PRECIiPUAS DA ADMNISTRACAO PUBLICA, CUJAS NECESSIDADES DE INSTALACAO E LOCALIZACAO
CONDICIONAM A SUA ESCOLHA, PARA O FUNCIONAMENTO DA RT 04- RESIDENCIA TERAPEUTICA
MASCULINA 1V - TIPO 01.

4-VALOR GLOBAL ANUAL CONTRATADO: RS 46.584,00 (quarenta e seis mil quinhentos e oitenta e quatro reais)

—MODALIDADE: Dispensa de Licitacdo

6 — CLASSIFICACAO FUNCIONAL PROGRAMATICA: 3014.10.302.1015. 2133

7—-NATUREZA DA DESPESA: . 3390600.214

8 - CARACTERIZACAO DA DESPESA (Despesas enquadradas no inciso X art. 24, da Lei n° 8.666/93):

A referida dispensa se bascia nas necessidades precipuas da Administragéo para locagio de imdvel objetivando o funcionamento da RT 04—
RESIDENCIA TERAPEUTICA MASCULINA IV-TIPO 01.

9 — RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR OU EXECUTANTE (Art. 26, inciso II da Lei n° 8.666/93):
Melhor localizagao do imével para funcionamento da RT 04—RESIDENCIA TERAPEUTICA MASCULINA IV-TIPO 01 4 Secretaria de Saade.

10 — JUSTIFICATIVA DO PRECO CONTRATADO (Art. 26, inciso 111 da Lei n° 8.666/93):

Apos parecer técnico n® 017/2019. realizado pela Comissdo de Avaliagio. levando a escolha pela Secretaria de Saude.

11 — ASSINATURA DO ORDENADOR DE DESPESAS PROPONENTE:

Camaragibe. 05 de Dezembro de2019. ARNON VIEIRA DO NASCIMENTOQ
Secretario de Satde

12 - RATIFICACAO:

Ratifico. de acordo com o art. 26 da Lei n° 8.666. de 21 Jun. 93, a presente
despesa:

Camaragibe. 05 de Dezembro de 2019,

Secretdrio de Saide




