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INTERESSADO: FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE   
ASSUNTO: AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE EXPEDIENTE PARA ATENDER AS 
ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

 
 

ATO DECLARATÓRIO  
DE DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 28/2025 

 
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 

aquisição de material de expediente para atender a atividades 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 53.908.313 MARIA EDUARDA GUGEL 
PLEFFHEM inscrita no CNPJ nº 53.908.313/0001-09, porque apresentou o menor preço 
para todos os itens conforme abaixo especificado, perfazendo o valor total R$9.966,00(nove 
mil novecentos e sessenta e seis reais). 

 
 

ITEM DESCRIÇÃO 

COTAÇÃO 01 
53.908.313 MARIA 
EDUARDA 
GUGEL 
PLEFFHEM 
CNPJ: 
53.908.313/0001-09 

COTAÇÃO 02 
GRAFICA 
PONTUAL  
CNPJ: 
02.072374/001-48 

COTAÇÃO 03 
CASA DAS 
LEMBRANCI
NHAS LTDA 
CNPJ: 
14.985.017/000
1-50 

COTAÇÃO 04 
COTAÇÃO 
EM 
SOFTWARE 
DE 
CONSULTA 
DE PREÇOS 
“BANCO DE 
PREÇOS” 

1 PASTA 7  R$ 5,00 R$ 5,75 R$ 5,30 R$6,63 
2 DIPLOMA R$ 6,50 R$ 7,00 R$ 6,48 R$8,32 
3 CRACHA R$ 3,71 R$ 4,50 R$ 3,71 R$4,25 
4 CANETA R$ 2,50 R$ 3,00 R$ 2,50 R$3,28 
5 BANNER HOSPITALAR 120X150 R$ 300,00 R$ 475,00 R$ 420,00 R$429,44 
6 BANNER HOSPITALAR 120X90 R$ 290,00 R$ 350,00 R$ 315,00 R$391,67 

7 
LACRES DE SEGURANÇA 23CM 
NUMERADOS R$ 1,05 R$ 2,20 R$ 1,80 

R$3,33 

8 
PULSEIRAS HOSPITALAR 
COLORIDAS R$ 1,50 R$ 1,75 R$ 1,90 

R$1,86 

 
   2 – Ordenar a publicação do feito, na forma da lei; 
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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, 09 de maio 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: 7099c1
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