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ATO DE AUTORIZAÇÃO DA CONTRATAÇÃO DIRETA 

 

AUTORIZO, nos termos do Art. 75, inciso I, §7º da Lei nº 14.133/21, a dispensa de licitação para 

contratação direta da empresa: 

 

a) SAMUEL FERREIRA DE CASTRO 00619596180 - 36.692.818/0001-60; que 

apresentaram os menores preços e qualidade adequada do produto conforme consta do 

MAPA DE COTAÇÃO nº 394/2025 anexos, bem como o preço apresentado mostra-se de 

acordo com os valores suportados pela Administração e dentro da média de preços 

praticados no mercado. 

 

AUTORIZO, ainda, para a presente contratação o Termo de Contrato será substituído por 

instrumento equivalente nos termos do Art. 95, Inc. I da Lei 14.133 de 2021. 

 

Processo: 5383/2025 

Contratante: Secretaria Municipal de Saúde, CNPJ nº 08.351.513/0001-59 

Contratadas: SAMUEL FERREIRA DE CASTRO 00619596180 - 

36.692.818/0001-60  

Modalidade de licitação: Dispensa de licitação nº 252/2025 

Objeto: Prestação de Serviços Mecânicos de manutenção preventiva e 

corretiva com fornecimento de peças, no veículo AMBULÂNCIA 

SPRINTER MERCEDES BENZ 416 SEMI UTI, PLACA 

RCZ5D83, ANO/MODELO 2020/2020, COR BRANCA, para 

atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de 

Cabeceiras-GO, conforme condições, quantidades e exigências 

estabelecidas neste instrumento e seus anexos. 

Fundamentação legal: Lei nº 14.133, artigo 75, inciso I §7º e Decreto Municipal 716/24. 

Valor: R$ 7.290,00 (sete mil, duzentos e noventa reais) 

Recursos orçamentários: Os recursos para o pagamento das despesas geradas com o objeto 

pretendido serão conforme dotações orçamentaria dos orçamentos 

vigentes a seguir: 

 

FICHA: 293 

43.011.10.302.0005.2035.3.3.90.30- Manutenção de Hospitais e 

Ambulatórios 

Fonte: 1.02   

Natureza da despesa: 339030 – Material de Consumo 

Valor: R$ 4.040,00 

 

FICHA: 298 

43.011.10.302.0005.2035.3.3.90.39 – Manutenção de Hospitais e 

Ambulatórios 

Fonte: 1.02 
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Natureza da despesa: 339039 – Outros Serviços de Terceiros 

Pessoa Jurídica 

Valor: R$ 3.250,00 

 

PUBLIQUE-SE conforme artigo 72, parágrafo único da Lei nº 14.133/21. 

 

Cabeceiras, 06 de agosto de 2025. 

 

_________________________________________ 

WALKIRIA FERREIRA DA COSTA TAVARES 

Secretária Municipal de Saúde 

Gestora FMS 

Portaria nº1.869/2025-JR 

 

 

Valide a assinatura deste documento em https://cabeceiras.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: da4555
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