As
TR'BUNAL ESTADO DE GOI
D E c 0 N TA s TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICIPIOS DO ESTADO DE GOIAS

D0S MURICIRIOS DO ESTADD DE GOIAS RECIBO DE ENVIO ELETRONICO DE DADOS

RECIBO VALIDADO COM SUCESSO - 12/03/2025 08:46:53

ID DA REPRESENTAGAO | 63422

MUNICIPIO | ITAGUARU

REPRESENTANTE | FABIO REZENDE DE OLIVEIRA FILHO

PERFIL | RESPONSAVEL PELO ENVIO DE LICITAGAO E DISPENSA

UG / UO / CONSORCIO | FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

IDENTIFICADOR DO ENVIO ELETRONICO DE CONTAS | 16469550

RECIBO | dd515f97-a0a2-4c2f-9c28-ad37a7c4ece3

REFERENCIA | 3/2025

STATUS | HOMOLOGADO

EXERCICIO DO PROCESSO DE DISPENSA | 2025

NUMERO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO | 5262025

TIPO DO PROCESSO DE DISPENSA | DISPENSA - INCISO Il DO ART. 75, LEI 14.133/21

CODIGO DA NATUREZA DO OBJETO | DEMAIS AQUISIGOES (EXCLUIDAS AS DE ENGENHARIA)

ID DA UNIDADE GESTORA CONFORME CADASTRO NO

SISTEMA PASSAPORTE | 107

MENSAGENS DE ADVERTENCIA

REGRA103 - Favor verificar se as informagdes constantes do valor de referéncia (RS 25,00) e quantidade (100) do item (4) estéo corretos. O
campo valor de referéncia deve ser preenchido com o valor unitario de cada item!

REGRA103 - Favor verificar se as informagdes constantes do valor de referéncia (RS 1,75) e quantidade (700) do item (8) estdo corretos. O
campo valor de referéncia deve ser preenchido com o valor unitario de cada item!

MENSAGENS INFORMATIVAS

REGRA106 - Apés o envio do ato de dispensa devem ser enviados os dados da contratacéo utilizando o layout de Contrato Inicial

http://virtual.tcm.go.gov.br/recepcao/validar-recibo/dd515f97-a0a2-4c2f-9c28-ad37a7c4ece3

Valide a assinatura deste documento em https://itaguaru.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o cédigo: 37b949

ASSI NADO DI Gl TALMENTE POR FABI O REZENDE DE OLI VEI RA FI LHO EM 12/ 03/ 2025 AS 09: 11: 55.



		2025-03-12T09:11:55-0300
	FABIO REZENDE DE OLIVEIRA FILHO:04155867125 1




