
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ATO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO  

“DISPÕE SOBRE PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO  476º/2025.

O SECRETARIA DA SAÚDE, ROSIMEIRE APARECIDA GODOI, no uso de suas atribuições legais e constitucionais.

 a necessidade de OFÍCIO Nº 2228/2025 SOLICITA A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NOCONSIDERANDO

FORNECIMENTO DE PEÇAS E/OU PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PREVENTIVO OU CORRETIVO PARA VEÍCULO PLACA RCH-

0I06..

 o Despacho do Departamento FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SILVANIA, O LAUDO DE AVALIAÇÃO DOCONSIDERANDO

IMOVEL

 a Nota de Dotação Orçamentária da(s) Unidades:   DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES DE SAÚDE,declarandoCONSIDERANDO

previsão orçamentária com saldo disponível. VEJAMOS

 as dotações associadas ao procedimento licitatório:CONSIDERANDO

Ficha Órgão Unidade Função Subfunção Programa Ação Elemento Fonte Origem Valor Objeto
40 2 21 10 301 1020 2.100 3.3.90.39 102 Municipal 0,00

40 2 21 10 301 1020 2.100 3.3.90.39 102 Municipal 0,00

 por fim, a Nota de Programação Financeira, declarando disponibilidade financeira junto ao Tesouro Municipal.CONSIDERANDO

RESOLVE:

Art.1.º , nos termos Art. nº 75 da Lei 14.133/21 - § 7 para:DECLARAR A INEXIGIILIDADE DE LICITAÇÃO

SUPREMA PNEUS LTDA-ME, pessoa Jurídica: inscrito no CNPJ sob o nº 17.652.812/0001-14, estabelecida no endereço Não Informado, 

QD12 LT467, 58, PARK RESIDENCIAL ANCHIETA, 75.190-000, SILVÂNIA - ESTADO DE GOIAS - GO.

LOTE/ITEM DESCRIÇÃO ITEM/OBJETO MARCA QTDE. UNID. VALOR ESTIMADO VALOR VENCEDOR
1/1 BALANCEAMENTO 4,00 NA 31,0833 30,00

1/2 PNEU 185/65 R15 4,00 UN 622,0833 620,00

1/3 ALINHAMENTO 1,00 NA 105,00 100,00

1/4 AMORTECEDOR TRASEIRO 2,00 PÇ 582,50 580,00

1/5 KIT AMORTECEDOR TRASEIRO 2,00 UN 222,50 220,00

1/6 DESEMPENO DE RODA 2,00 SV 122,50 120,00

1/7 CASTER L. D 1,00 UN 105,00 100,00

1/8 SERVIÇO MÃO DE OBRA 1,00 SV 340,00 300,00

TOTAL VENCEDOR 4.940,00

Art.2.º Este Ato entra em vigor a partir da data de sua publicação.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SILVANIA de SILVÂNIA-GO, aos 11/08/2025.

____________________________________________

ROSIMEIRE APARECIDA GODOI

SECRETARIA DA SAÚDE

Valide a assinatura deste documento em https://silvania.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: be1db4
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