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Estado de Goias

Municipio de Doverlandia
GESTAO 2025-2028

INTERESSADO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ASSUNTO: AQUISICAO DE MATERIAL DE EXPEDIENTE

ATO DECLARATORIO
DE DISPENSA DE LICITACAO N° 44/2026

O gestor do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribui¢des legais e
considerando tudo que consta aos autos, RESOLVE:

1 — Ratificar o procedimento de DISPENSA DE LICITACAO, para a aquisi¢do de

material de expediente para atender as demandas administrativas das unidades de satde
vinculadas ao Fundo Municipal de Satide, conforme solicitacdo contida aos autos, com fulcro
nas disposi¢des do inciso II do Art. 75 da Lei 14.133/2021, em favor da empresa J D DE
ARAUJO, inscrita no CNPJ 62.700.963/0001-55, porque apresentou 0 menor preco para

todos os itens da pretensa contratagdo, perfazendo o valor R$ 10.775,00 (dez mil setecentos

e setenta e cinco reais), conforme relagao abaixo:

. VALOR VALOR
ITEM | QTD | UND DESCRICAO UNITARIO TOTAL
I | 12 | €X |[PAPEL SULFITE 75G, BRANCO 10PCT C/ 500|  R$ 370,00 RS 4.440,00
FOLHAS CADA
2 | 6 | CX |PASTA REGISTRADORA AZ LOMBO LARGO| RS 400,00 RS 2.400,00
C/20 UND
3 | 6 | CX [PASTA REGISTRADORA AZ LOMBO| RS 400,00 RS 2.400,00
ESTREITO C/ 20 UND
4 | 10 [UND|PRANCHETA ACRILICA A4 COM PEGADOR RS 31,00 RS 310,00
5 | 5 | CX [CLIPES 3/0 GALVANIZADO CAIXA 430 UND RS 28,00 RS 140,00
6 | 5 | CX [CLIPES4/0 GALVANIZADO CAIXA 400 UND RS 28,00 RS 140,00
7 | 5 | CX |CLIPES 6/0 GALVANIZADO CAIXA 220 UND RS 28,00 RS 140,00
8 | 5 | CX [CANETA MARCA  TEXTO  PONTA RS 36,00 RS 180,00
CHANFRADA C/ 12 UND
9 | 6 | CX |CANETA ESFEROGRAFICA BICO FINO AZUL RS 62,50 R$ 375,00
C/50 UND
10 | 4 | CX [CANETA ESFEROGRAFICA BICO FINO RS 62,50 RS 250,00
PRETA C/ 50 UND
VALOR TOTAL:| RS$ 10.775,00
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2 — Ordenar a publicacdo do feito, na forma da lei;
3 — Determinar a emissdo da nota de empenho, conforme a seguir:
04.13.10.301.1131.2.115 00501 3.3.90.30 - MANUTENCAO DA COORDENACAO
EXECUTIVA DA SAUDE. Fonte 107.

4 — Encaminhar ao Departamento de Contratos, para as providéncias requeridas.

Doverlandia/GO, 07 de abril de 2026.

ANTONIO SENILSON PEREIRA DE REZENDE
GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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Valide a assinatura deste documento em https://doverlandia.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o codigo: 4d174c
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