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TERMO DE ADJUDICACAO

Apds analisado o resultado da Inexigibilidade de Licitacdao n2 2025.02.14.01,
referente ao Processo Administrativo n2 00006.20250210/0001-06, o(a) Sr(a).
KENIA SUMAYRA DA PASCOA QUEIROZ, ORDENADOR(A) DE DESPESAS) da(o)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, nos termos do inciso IV do Art. 71 da Lei n® 14.133
de 12 de abril de 2021, ADJUDICA ao(s) licitante(s) vencedor(es) do(s) respectivo(s)
item(ns), conforme indicado no quadro abaixo, resultado da adjudicacao.

RESULTADO DA ADJUDICACAO

020.079.603-89 - JAQUELINE ALVES MARTINS

ITEM DESCRICAO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

LOCACAO DE 01 (UM) IMOVEL
SITUADO NA R. CORONEL LUIS
AMARO BEZERRA, N2 149, BAIRRO
PADRE PAULO, BOA VIAGEM/CE,

1 CEP: 63870-000, PARA SEDIAR A 12,00 Més 2.200,00 2.200,00 26.400,00
UBS - UNIDADE BASICA DE SAUDE,
DO BAIRRO PADRE PAULO, EM BOA
VIAGEM/CE.
VALOR TOTAL 26.400,00

Adjudicado para JAQUELINE ALVES MARTINS inscrita no CPF/MF: 020.079.603-89, pelo
melhor valor de R$ 26.400,00 (vinte e seis mil, quatrocentos reais), em 14/02/2025.

assinado eletronicamente

Kenia Sumayra Da Pascoa Queiroz
ORDENADOR(A) DE DESPESAS
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PREFEIMTURA DE BOA VIAGEM - PMBY
CNPJ N® 07.963.515/0001-36 | CGF N® 06.920.307-5 | Tel.: 88 981794967

Praca Monsenhor José Candido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.br




