FUNDO MUNICIPAL SAUDE ALVORADA DO NORTE
ATO DE DISPENSA DE LICITACAO
“DISPOE SOBRE PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO 96292024.

O(A) GESTOR(A) do(a), DPTO. DE COMPRAS - SAUDE, no uso de suas atribuicdes
legais e constitucionais.

CONSIDERANDO a necessidade de AQUISICAO DE MOVEIS E
ELETRODOMESTICO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICA
DE SAUDE, DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE..

CONSIDERANDO o Despacho do Departamento DPTO. DE COMPRAS - SAUDE, com
o fim de manifestar acerca do proposto para contratacdo da empresa apresentada em razéo da
escolha do fornecedor e justificativa de prego.

CONSIDERANDO a Nota de Dotacdo Orcamentdria da(s) Unidades. FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE,declarando previsdo orcamentéria com saldo disponivel.

CONSIDERANDO as dotacdes associadas ao procedimento licitatério:

Ficha | Orgdo Unidade Fungéo Subfuncao Programa Acédo Elemento Fonte Origem Valor Objeto
244 14 14 10 302 210 143 3.3.90.30 107 Federal 32.906,67

CONSIDERANDO por fim, a Nota de Programagdo Financeira, declarando
disponibilidade financeirajunto ao Tesouro Municipal.

RESOLVE:

Art.1.° DISPENSAR a redlizagdo de licitacdo, nos termos Art. n° 75 da Lel 14.133/21-
Inciso Il de 21 de abril de 2021 e suas alteracdes, para:

ALVOCHAMPION MOVEIS LTDA, pessoa Juridica: inscrito no CNPJ sob o n°® 17.607.369
/0001-60, estabelecida no endereco AV AVENIDA BERNADO SAYAO, QD 01, LOTE 07, 0,
NOVO IPIRANGA, 73950000, ALVORADA DO NORTE - ESTADO DE GOIAS - GO.

LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA | QTDE. |UNID.| VALORESTIMADO | VALOR VENCEDOR

V1 CADEIRA LONGARINA ALUMININO 12,000 UN 1.383,3333 1.250,00
12 CADEIRA DE ESCRITORIO GIRATORIA 4,000 UN 666,6667 550,00
13 CADEIRA PARA COLETA ESTOFADA 3,000 UN 1.910,00 1.800,00
v4 ESCADA HOSPITALAR DE 2 DE GRAUS 3,00f UN 490,00 450,00
15 MACA COM ENCOSTO REGULAVEL 1,00, UN 1.783,3333 1.700,00
16 MESA NOBRE REDONDA 1,000 UN 1.096,6667 1.050,00
7 LAVADORA 1,000 UN 3.560,00 3.280,00

TOTAL VENCEDOR 29.980,00

Art.2.° Este Ato entraem vigor a partir da data de sua publicacéo.

ALVORADA DO NORTE-GO, 23/08/2024.

ASSI NADO DI G TALMENTE POR NI LSON VI TORI NO DE SOUZA EM 29/ 08/ 2024 AS 11: 20: 46.



NILSON VITORINO DE SOUZA
SECRETARIO DE SAUDE
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