
 R AT I F I CAÇÃO  D E   INEXIGIBILIDADE  D E  L I C I TAÇÃO  N º   22  /  2024

Exercício: 2024

MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA

Estado do Paraná

DATA: 08/02/2024       PROTOCOLO: 1809 / 2023 PROCESSO: 45

CONTRATANTE
MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA

CONTRATADO(A)

Fornecedor: IVONE GONCALVES NASCIMENTO 04490813970

Endereço: Rua Sergipe, 918

Bairro: MARISSOL   Cidade: Pontal do Paraná - PR CEP: 

CNPJ: 43.851.268/0001-40  Insc. Estadual: 

Telefone: 

OBJETO
CREDENCIAMENTO de pessoas jurídicas para realização de serviço de apoio a rotina no Abrigo Institucional Casa de Passagem 
Doce Lar, em consonância com a legislação vigente.

JUSTIFICATIVA

As ações da Política de Assistência Social promovem o desenvolvimento de potencialidades das famílias e o fortalecimento de 
vínculos familiares e comunitários, por meio de ações de caráter preventivo, protetivo e proativo. A contratação de pessoas aptas a 
proporcionar o
apoio necessário para o bom andamento e desenvolvimento da casa de passagem doce lar, por meio de pessoa jurídica, na prestação 
das atividades cotidianas e rotineiras, vem ao encontro dos compromissos obrigatórios a serem cumpridos no âmbito do SUAS, 
produzindo segurança social aos seus usuários em situação de vulnerabilidade/risco social. As atividades ofertadas buscam resultar 
mudanças efetivas e duradouras nas condições de vida, na perspectiva do fortalecimento de sua autonomia, conforme preconiza a 
Política Nacional de Assistência Social em todo o território brasileiro.

Programática Fonte Descrição

DESPESA

0600108244000720133390340000 1000 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE TERC

0600308244000920203390340000 1000 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE TERC

ITEM(S)
Qtde.UnidadeDescriçãoItemOrdemLote V. Unitário V. Total

1 1 23882 100.00Serviço de Apoio realizado entre 19:00 ás 7:00 194,40 19.440,00DIA

Total: 19.440,00

EMBASAMENTO LEGAL

RUDISNEY GIMENES FILHO
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 27F5-A356-33FC-737A

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

RUDISNEY GIMENES FILHO (CPF 055.XXX.XXX-69) em 09/02/2024 12:16:17 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://pontaldoparana.1doc.com.br/verificacao/27F5-A356-33FC-737A

https://pontaldoparana.1doc.com.br/verificacao/27F5-A356-33FC-737A

