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INTERESSADO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

 

ASSUNTO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

MECÂNICO, PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULO VAN RENAULT MASTER 

PLACA SCO-9J41, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

 

 

ATO DECLARATORIO 

DE DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 28/2024 

 

 

Ao Gestor do Fundo Municipal de Assistência Social de Doverlândia-GO, 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 prestação de serviços mecânico, para manutenção de veículo VAN RENAULT 

MÁSTER PLACA SCO-9J41, junto ao Fundo Municipal de Assistência Social, conforme 

solicitação contida aos autos, com fulcro nas disposições do inciso I do Art. 75 da Lei 

14.133/2021, em favor das empresas VALDEIR FERREIRA DA SILVA 02272200133, 

inscrita no CNPJ nº 29.756.829/0001-09, no valor global de R$ 7.000,00 (sete mil reais), 

conforme relação discriminada a baixo: 

 

ITEM QTD UN  SERVIÇOS VL. UNIT. VL. TOTAL 

1 1 SE  RECONDICIONAR 04 BICOS INJETORES.  R$  2.000,00  R$   2.000,00  

2 1 SE REMOVER TANQUE DE COMBUSTÍVEL.  R$  1.100,00  R$   1.100,00  

3 1 SE  LEITURA DO ESCÂNER R$  1.750,00  R$   1.750,00 

4 1 SE 

MAO DE OBRA DE AMONTAR BICOS E TANQUE 

DE COMBUSTÍVEL. R$  2.150,00  R$   2.150,00  

TOTAL R$   7.000,00  

 

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: 

07.16.08.244.1352.2.077 00646 3.3.90.39- MANUTENCAO DO FUNDO MUN. DE 

ASSISTÊNCIA SOCIAL. 

 

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

 

 

 

Doverlândia/GO, 13 de dezembro de 2024. 

 

 

 

                                    

 

________________________________________________ 

                                    POLYANE BELELLI RODRIGUES SILVA  

Gestor Fundo Municipal de Assistência Social 

 

Valide a assinatura deste documento em https://doverlandia.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: b12573
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