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INTERESSADO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

ASSUNTO: REVISÃO VEICULAR. 

 

ATO DECLARATÓRIO 

DE DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 32/2026 

 

A Gestora do FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTÊNCIA SOCIAL, no uso de 

suas atribuições legais e considerando tudo que consta aos autos, RESOLVE: 

1 – Ratificar o procedimento de DISPENSA DE LICITAÇÃO, para a contratação 

de empresa autorizada para realização de revisão do veículo Renault Oroch, placa TFM-

4H18 em garantia, visando atender as necessidades do Fundo Municipal de Assistência 

Social, conforme solicitação contida aos autos, com fulcro nas disposições do inciso IV do 

Art. 75 da Lei 14.133/2021, em favor da empresa RAVEL COMERCIO DE VEICULOS, 

PEÇAS E SERVIÇOS LTDA inscrita no CNPJ nº 21.943.009/0001-06, por ser rede de 

assistência autorizada da Renault, possuir disponibilidade para execução dos serviços, por 

ter apresentado preços condizentes com praticado no mercado, bem como possuir 

proximidade geográfica com contratante em observância ao princípio da economicidade, 

perfazendo o valor total de R$ 1.008,00 (um mil e oito reais), conforme relação abaixo: 

ITEM QTD UND DESCRIÇÃO DO PRODUTO VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

1 1 SE SERVIÇO DE REVISÃO EM REDE AUTORIZADA 
10.000KM R$ 141,22 R$ 141,22 

2 1 SE SERVIÇOS MECÂNICOS DE ALINHAMENTO E 
BALANCEAMENTO R$ 210,00 R$ 210,00 

3 1 PÇ ARRUELA COBRE R$ 12,57 R$ 12,57 
4 1 PÇ FILTRO AR CONDICIONADO R$ 66,81 R$ 66,81 
5 1 PÇ FILTRO DE AR DO MOTOR R$ 116,55 R$ 116,55 
6 1 PÇ FILTRO DE ÓLEO DO MOTOR R$ 100,88 R$ 100,88 
7 1 PÇ FILTRO COMBUSTÍVEL R$ 70,82 R$ 70,82 
8 4,1 LT ÓLEO LUBRIFICANTE 10W40 R$ 58,33 R$ 239,15 
9 1 UN HIGIENIZADOR DE AR CONDICIONADO R$ 50,00 R$ 50,00 

TOTAL R$ 1.008,00 
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: 

07.16.08.245.1345.2.057 00672 3.3.90.30 - Manutencao do Fundo Mun. de Assistência 

Social. Fonte 100 e 07.16.08.245.1345.2.057 00677 3.3.90.39- Manutencao do Fundo Mun. 

de Assistência Social. Fonte 100. 

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

 

Doverlândia/GO, 31 de outubro de 2026.  

 

 

_____________________________________________________ 
NERIA FERREIRA DE ARAUJO MARTINS 

Gestora do FMAS 
 

Valide a assinatura deste documento em https://doverlandia.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: 3da514
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