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INTERESSADO: FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE   

ASSUNTO: AQUISIÇÃO DE APARELHOS DOMÉSTICOS. 

  

ATO DECLARATÓRIO 

DE DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 41/2025 

 

Ao 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, a contratação de 

empresa para aquisição de aparelhos domésticos, para 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 das empresas: 

 NATALIA NEVES MARTINS 70049382128 inscrita no CNPJ nº 

36.393.481/0001-90, porque apresentou o menor preço para os itens 1, 2 e 4, perfazendo o 

valor total de R$ 8.832,00 (oito mil oitocentos e trinta e dois reais), conforme relação 

abaixo: 

 

ARENA CERCAS E CONCERTINAS LTDA inscrita no CNPJ nº 

40.628.754/0001-05, porque apresentou o menor preço para o item 3, perfazendo o valor 

total de R$ 3.289,72 (três mil duzentos e oitenta e nove reais e setenta e dois centavos), 

conforme relação abaixo: 

 

ITEM 

 

QTD UND PRODUTO MENOR 

VALOR 

UNITÁRIO 

MENOR 

VALOR 

TOTAL 

3 1 UN 

BEBEDOURO PURIFICADOR 

INDUSTRIAL EM AÇO INOX 

100L, 3 TORNEIRAS, GELADO E 

NATURAL, 220V 

R$ 3.289,72 R$ 3.289,72 

TOTAL R$ 3.289,72 

ITEM 

 

QTD UND PRODUTO MENOR 

VALOR 

UNITÁRIO 

MENOR 

VALOR 

TOTAL 

1 1 UN FERRO DE PASSA A VAPOR 

INDUSTRIAL, 1000W, 220V 

   R$ 605,00    R$ 605,00 

2 1 UN AR CONDICIONADO SPLIT, 

12.000 BTUS, 220V 

R$ 3.022,00 R$ 3.022,00 

4 3 UN CLIMATIZADOR DE AR MÓVEL, 

CAPACIDADE 70LT, 220V 

R$ 1.735,00 R$ 5.205,00 

TOTAL R$ 8.832,00 
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            2 – Ordenar a publicação do feito, na forma da lei; 

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

04.13.10.302.1131.1.064 00467 4.4.90.52- OBRAS, EQUIP, VEICULOS P/ 

ASSISTENCIA HOSPITALAR/AMBULATORIAL. Fonte 107.017 

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

 

Doverlândia/GO, 30 de abril 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: 409a66
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