
 
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 DE SAUDE 

ASSUNTO: AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS 

 

ATO DECLARATÓRIO 

DE DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 144/2025 

 

O gestor do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuições legais e 

considerando tudo que consta aos autos, RESOLVE: 

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

empresa para aquisição de material de processamento de dados para atender às demandas 

administrativas das unidades de saúde vinculadas ao 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 L & K INFORMATICA LTDA, inscrita no CNPJ nº 

03.624.801/0001-16, porque apresentou o menor preço para todos os itens da a contratação 

de empresa para aquisição de material de processamento de dados para atender às demandas 

administrativas das unidades de saúde vinculadas ao Fundo Municipal de Saúde, perfazendo 

o valor total R$ 880,00 (oitocentos e oitenta reais), conforme relação abaixo: 

 

ITEM UND QTD DESCRIÇÃO MARCA 
VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR 

TOTAL 

1 UN 4 REFIL DE TINTA T544 EPSON R$ 80,00 R$ 320,00 

2 UN 5 
TONER CB43A COMP. HP 35A 

36A 85A PTO    
MAXPRINT R$ 70,00 R$ 350,00 

3 UN 3 
TONER COMP. CE285A 85A 

PTO 
MAXPRINT R$ 70,00 R$ 210,00 

     TOTAL:  R$ 880,00 

 

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

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

04.13.10.122.1131.2.116 00409 3.3.90.30 - MANUTENCAO DA COORDENACAO 

EXECUTIVA DA SAUDE. Fonte 102. 

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

 

                                                                               Doverlândia/GO, 19 de dezembro 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: 4a149e
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