
 
 

ATO DECLARATÓRIO 

DE DISPENSA DE LICITAÇÃO N. 112/2025 

 

GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE  DE ANICUNS/GO, no uso de 

suas atribuições legais e considerando tudo que consta aos autos, e: 

  

 

CONSIDERANDO a necessidade de contratação em análise. 

 

 

CONSIDERANDO a apresentação da proposta da empresa OPINA LAB SOLUCOES 

LTDA, CNPJ n. 30.309.941/0001-72, para a prestação de serviços de consultoria e 

assessoria no planejamento e execução de estratégias, projetos de campanhas e eventos, 

bem como cobertura, realização e transmissão de eventos promovidos pela secretaria 

municipal de saúde, assim atendendo a demandas e necessidades da mesma, que 

representa o menor valor obtido, no importe de R$ 30.900,00 (Trinta mil e novecentos 

reais). 

 

ITEM QUANT. UNID. DESCRIÇÃO Valor  

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

UNID. 

Contratação de empresa para a prestação 
de serviços de consultoria e assessoria no 
planejamento e execução de estratégias, 
projetos de campanhas e eventos, bem 
como cobertura, realização e transmissão 
de eventos promovidos pela secretaria 
municipal de saúde, compreendendo: 
A) Criação de identidade visual, site, 
logotipo, artes para materiais impressos e 
correlatos vinculados à realização de leilão 
junto ao projeto NAICA. 
B) Disponibilização de pessoal in loco para 
realizar a cobertura de ações. 
C) Elaboração de estratégias de divulgação 
dos conteúdos produzidos. 
D) Desenvolvimento de canais de 
comunicação voltados à conscientização 
do autismo. 

R$30.900,00 

 

 

CONSIDERANDO a existência do interesse público, recursos financeiros e 

orçamentários para contratação da empresa. 

  



 
CONSIDERANDO o parecer técnico do (a) agente de contratação e 

parecer jurídico pela legalidade da contratação direta nos termos do art. 75, inciso II, da 

Lei Federal n. 14.133/2021. 

 

RESOLVE: 

 

1. AUTORIZO a contratação em questão. 

2. RATIFICO o processo de dispensa de licitação. 

3. DETERMINO a publicação do feito, na forma da lei; 

4. ENCAMINHE-SE ao Departamento de Contratos, para as providências 

requeridas. 

 

Anicuns/GO, 15 de outubro de 2025. 

 

 

 

 

CLAUDETE MARIA ALVES SIMÃO 

Gestora do FMS de Anicuns/GO 

 

 

 

 
 

Valide a assinatura deste documento em https://anicuns.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: c2a7c2


		2025-10-15T14:17:16-0300
	ERNANE LUIZ TANCREDI:81483660125 1




