
 
Estado de Goiás 

Município de Doverlândia 

GESTÃO 2025-2028 

 

 

Rua JK, Qd. 65, Lt. 01, Setor Alto Paraíso, CEP: 75.855-000 Telefone: (64) 3664-1242 / 1243 
Doverlândia – GO.  

INTERESSADO: FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE   

ASSUNTO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE MANUTEÇÃO DOS VEICULOS, JUNTO 

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

ATO DECLARATÓRIO  

DE DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 113/2025  

 

O Gestor do FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE, no uso de suas atribuições legais 

e considerando tudo que consta aos autos, RESOLVE: 

1 – Ratificar o procedimento de DISPENSA DE LICITAÇÃO, destinado a 

prestação de serviços de manutenção dos veículos (T- CROSS, PLACAS SCA-5H03, 

ANO/MODELO: 20222/2022, AMBULANCIA, PLACAS: PQV-2486 ANO/MODELO: 

2016/2017 e SAVEIRO ENDEMIAS, PLACAS: ONB-4626 ANO/MODELO: 2013/2014), 

visando atender as necessidades do Fundo Municipal de Saúde, conforme solicitação contida 

aos autos, com fulcro nas disposições do inciso II do Art. 75 da Lei 14.133/2021, em favor 

da empresa 51.361.789 DAYNE CRISTINA FERREIRA MELO, inscrita no CNPJ nº 

51.361.789/0001-47, porque apresentou o menor preço para todos os itens da pretensa 

contratação, perfazendo o valor total R$ 3.702,00 (três mil setecentos e dois reais). 

ITEM QTD UN PRODUTO 
VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR 

TOTAL 

1 4 SE SERVIÇOS DE SOLDA NO COMPRESSOR DO AR R$    125,00 R$     500,00 

2 3 SE SERVIÇOS DE CARGA DE GÁS DO AR R$    300,00 R$     900,00 

3 3 SE SERVIÇOS DE TROCA FILTRO DO AR  R$    237,00 R$     711,00 

4 2 SE SERVIÇOS DE LIMPEZA E HIGIENIZAÇÃO DO AR  R$      85,00 R$     170,00 

5 4 SE 
SERVIÇOS PARA COMPLETAR ÓLEO DO SISTEMA 

DE AR CONDICIONADO R$    220,25 R$     881,00 

6 3 SE SERVIÇOS DE PRESSURIZAR COM NITROGÊNIO R$    180,00 R$     540,00 

TOTAL R$  3.702,00 

 

2 – Ordenar a publicação do feito, na forma da lei; 

3 – Determinar a emissão da nota de empenho, conforme a seguir: 04.13.10.302.1131.2.071 

00479 3.3.90.39 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL. FONTE 102. 

 

4 – Encaminhar ao Departamento de Contratos, para as providências requeridas. 

                                                                                      

                                                                               Doverlândia/GO, 08 de outubro de 2025. 

 

 

 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ANTÔNIO SENILSON PEREIRA DE REZENDE 

GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Valide a assinatura deste documento em https://doverlandia.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: 8b97d5
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