
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ATO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO  

“DISPÕE SOBRE PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO  144º/2025.

O GESTOR, WÁLISON RANGEL ALVES MOREIRA, no uso de suas atribuições legais e 
constitucionais.

CONSIDERANDO a necessidade de CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE RASPAGEM E APLICAÇÃO RESINA ACRÍLICA 
DUAS MÃOS INCLUSIVE RODAPÉS, JUNTOS AO HOSPITAL JULIO NATALÍCIO DE 
LIMA, POR MEIO DE CONVENIO DE CUSTEIO COM SECRETARIA ESTADUAL DE 
SAUDE DO GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS, PROCESSO N° 202400010004549, 
VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 
NOVO BRASIL-FMS.

CONSIDERANDO o Despacho do Departamento SECRETARIA DE SAUDE, com o fim de 
manifestar acerca do proposto para contratação da empresa apresentada em razão da escolha do 
fornecedor e justificativa de preço.

CONSIDERANDO a Nota de Dotação Orçamentária da(s) Unidades:  FUNDO MUNICIPAL 
DE SAÚDE,declarando previsão orçamentária com saldo disponível.

CONSIDERANDO as dotações associadas ao procedimento licitatório:

Ficha Órgão Unidade Função Subfunção Programa Ação Elemento Fonte Origem Valor Objeto
253 14 23 10 302 13 1.050 4.4.90.51 337 Estadual 24.251,04

253 14 23 10 302 13 1.050 4.4.90.51 137 Estadual 2.371,44

253 14 23 10 302 13 1.050 4.4.90.51 102 Municipal 875,52

CONSIDERANDO por fim, a Nota de Programação Financeira, declarando disponibilidade 
financeira junto ao Tesouro Municipal.

RESOLVE:

Art.1.º  a realização de licitação, nos termos Art. nº 75 da Lei 14.133/21- Inciso DISPENSAR
II  e suas alterações, para:

WARLEY MEIRELES DE FREITAS 00808638173, pessoa Jurídica: inscrito no CNPJ sob o nº 
31.833.629/0001-46, estabelecida no endereço RUA 6, QUADRA 5;LOTE 9, SETOR 
MARTINS III, 76.160-000, SANCLERLÂNDIA - ESTADO DE GOIAS - GO.

LOTE
/ITEM

DESCRIÇÃO ITEM/OBJETO MARCA QTDE. UNID. VALOR 
ESTIMADO

VALOR 
VENCEDOR

1/1
RASPAGEM E APLICAÇÃO DE RESINA 

DUAS MÃOS
WARLEY MEIRELES DE 

FREITAS
600,00 SVÇ 45,83 45,83



TOTAL VENCEDOR 27.498,00

Art.2.º Este Ato entra em vigor a partir da data de sua publicação.

SECRETARIA DE SAUDE de NOVO BRASIL-GO, aos 24/07/2025.

 

____________________________________________

WÁLISON RANGEL ALVES MOREIRA
GESTOR

 

 

 

 

Valide a assinatura deste documento em https://novobrasil.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: b91953
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