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TERMO DE HOMOLOGAGAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 00004.20250220/0001-42

Aos doze dias do més de maio de dois mil e vinte e cinco, apés a revisao detalhada
e constatacdo da regularidade de todos os atos procedimentais envolvidos, CICERA
FLAVIA BEZERRA LOPES, ORDENADOR(A) DE DESPESAS do(a) Secretaria de
Financas, HOMOLOGA a Dispensa Eletrénica n? 2025.05.02.01, para que produza
seus efeitos legais e juridicos.

Este processo foi conduzido em estrita conformidade com a Lei n? 14.133/2021,
observando rigorosamente as disposicoes do Art. 75, § 392 que exige a
transparéncia por meio da publicacdo de avisos em sitios eletronicos oficiais. Além
disso, seguimos as diretrizes do Art. 72, que estipula a necessidade de uma
documentacao completa e adequada, garantindo a aderéncia aos principios de
eficiéncia e economicidade conforme as normas de contratacao publica.

RESULTADO DA HOMOLOGACAO

41.904.451/0001-30 - AA M DE SOUSA CONTABIL

ITEM DESCRICAO MARCA QTD. UND. V.REF. V. UNIT. V. TOTAL
SERVICOS TECNICOS
ESPECIALIZADOS NA AREA DE
1 GESTAO PUBLICA NA ORIENTAGAO SERVICO 12,00 Més 5.175,00 = 3.650,00 43.800,00
TECNICA  ADMINISTRATIVA ~ E
FINANCEIRA
VALOR TOTAL 43.800,00

Homologado para A A M DE SOUSA CONTABIL inscrita no CNP)J/MF: 41.904.451/0001-30,
pelo melhor valor de R$ 43.800,00 (quarenta e trés mil, oitocentos reais), em 12/05/2025.

assinado eletronicamente

Cicera Flavia Bezerra Lopes
ORDENADOR(A) DE DESPESAS
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