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ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUN. ASSIST. SOCIAL DE SAO JOAO DO OESTE DISPENSA DE LICITAQAO
S A Rua Encantado, 66 - Centro - S&o Jo&o do Oeste Nr.: 5/2025

' CEP: 89897-000 CNPJ: 18.188.546/0001-83 Telefone: (49) 3636-1122

E-mail: compras@saojoao.sc.gov.br Site:

Processo Adm.: 5/2025
Data do Processo: 24/04/2025

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribuicbes que Ihe sdo conferidas pela legislagdo em vigor,

especialmente pela lei 14.133/2021, Art. 75, XV e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado
pela Comissao de Licitacdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagado nestes termos:

a) Nr. Processo: 5/2025

b) Nr. Licitacao: 5/2025 - DL

c) Modalidade: Dispensa de licitacao

d) Data de Homologacgao: 25/04/2025

e) Objeto da Licitagao: Contratagdo de Instituicdo Brasileira sem fins lucrativos para prestacéo de servigo de

intermediagédo e administragdo na contratagdo de estagiarios matriculados em
instituigbes de ensino médio e ensino superior, em conformidade com a Lei federal n.
11.788/2008, para estagios a serem realizados no Fundo Municipal da Assisténcia
Social do Municipio de Sdo Joao do Oeste.

Participante: CENTRO DE INTEGRACAO EMPRESA-ESCOLA DO ESTADO DE S

Iltem Especificacao Qtd. Unidade Valor Unitéario Valor Total

1 Estagiario Ensino Superior 30h 12,000 UN 1.343,43 16.121,16

2 Despesa administrativa para operacionalizacdo das vagas de 12,000 UN 46,46 557,52
estagio

Total do Participante: 16.678,68

Total Geral: 16.678,68
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

| Descrigdo da Despesa | Dotagéo Valor Estimado |
Gestao Descentralizada do Bolsa Familia 12.002.08.243.0140.2600.3.3.90.00.00 R$ 10.000,00
Gestdo Descentralizada do Bolsa Familia 12.002.08.243.0140.2600.3.3.90.00.00 R$ 1.200,00
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