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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
ATO DE DISPENSA DE LICITACAO
“DISPOE SOBRE PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO 989%2024.

O GESTOR, MARIA SILVANA PEDROSA FERRAZ, no uso de suas atribuicdes legais e
constitucionais.

CONSIDERANDO a necessidade de Sirvo-me do presente para solicitar a prestagdo de
servicos de hospedagem e refei¢cOes, com a finalidade de viabilizar a participacdo da Supervisora
Nivea Maria de Oliveira Pedrosa no Curso de Formagdo para 0s novos Supervisores do
Programa Crianca Feliz, no periodo de 13 a 17 de maio deste ano, no Auditério da Associagdo
Goiana de Municipios — AGM, em Goiania. Informo que a empresa que apresentou melhor
propostafoi aCRY STAL PLAZA HOTEL LTDA, CNPJ: 01.063.648/0001-70..

CONSIDERANDO o0 Despacho do Departamento SECRETARIA DE ASSISTENCIA
SOCIAL, com o fim de manifestar acerca do proposto para contratacdo da empresa apresentada
em raz&o da escolha do fornecedor e justificativa de prego.

CONSIDERANDO a Nota de Dotagdo Orcamentaria da(s) Unidades. FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL FMAS,declarando previsdo or¢camentéria com saldo
disponivel.

CONSIDERANDO as dotagfes associadas ao procedimento licitatorio:

Ficha | Orgdo Unidade Funcéo Subfuncéo Programa | Acéo Elemento Fonte Origem Valor Objeto
561 14 14 8 243 122 2283 3.3.90.39 503 Municipal 1.614,00

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

RESOLVE:

Art.1.° DISPENSAR a realizagdo de licitagéo, nos termos Art. n° 75 da Lei 14.133/21-
Inciso Il de 21 de junho de 1993 e suas alteragoes, para:

CRYSTAL PLAZA HOTEL LTDA, pessoa Juridica inscrito no CNPJ sob o n° 01.063.648
/0001-70, estabelecida no endereco Sem Logradouro, Sem Bairro, 74.080-010, GOIANIA -
ESTADO DE GOIAS - GO.

LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA | QTDE. | UNID. VALOR ESTIMADO VALOR VENCEDOR
Vi DIARIA SUITE LUXO SINGLE 4,00 1 218,50 218,50
12 LANCHE 5,00 1 40,00 40,00
U3 REFEICOES 9,00, UN 60,00 60,00
TOTAL VENCEDOR 1.614,00

Art.2.° Este Ato entraem vigor a partir da data de sua publicagéo.

ASSI NADO DI G TALMENTE POR VANESSA FERREI RA CI NTRA EM 07/ 05/ 2024 AS 14: 28: 06.



SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL de JUSSARA-GO, aos 07/05/2024.

MARIA SILVANA PEDROSA FERRAZ
GESTOR

Valide a assinatura deste documento em https://jussara.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o codigo: 16396¢c
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