
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ATO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO

“DISPÕE SOBRE PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO  1º/2025.

O GESTOR, SUELLEN PRISCILA SILVA, no uso de suas atribuições legais e constitucionais.

 a necessidade de SOLICITAMOS PASSAGEM DE ONIBUS PARA O SENHOR CARLOSCONSIDERANDO

ROBERTO DIAS PORTADOR DO NÚMERO DE CPF 452.508.041-97 QUE SE ENCONTRA EM SITUAÇÃO DE

VULNERABILIDADE SOCIAL DO QUAL HOJE SE ENCONTRA COMO ANDARILHO, OS MESMO QUER SEGUIR

PARA A CIDADE DE PIRANHAS-GO. O PAGAMENTO DE BENEFÍCIOS EVENTUAIS ESTÃO GARANTIDOS NA LEI

MUNICIPAL 845A/2018. A MESMA DEVERÁ SER PAGA COM FONTE 100..

 o Despacho do Departamento FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, com o fim deCONSIDERANDO

manifestar acerca do proposto para contratação da empresa apresentada em razão da escolha do fornecedor e justificativa de

preço.

 a Nota de Dotação Orçamentária da(s) Unidades:   FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIACONSIDERANDO

SOCIAL,declarando previsão orçamentária com saldo disponível.

 as dotações associadas ao procedimento licitatório:CONSIDERANDO

Ficha Órgão Unidade Função Subfunção Programa Ação Elemento Fonte Origem Valor Objeto
361 14 16 8 244 37 899 3.3.90.32 100 Federal 53,00

 por fim, a Nota de Programação Financeira, declarando disponibilidade financeira junto ao TesouroCONSIDERANDO

Municipal.

RESOLVE:

Art.1.º  a realização de licitação, nos termos Art. nº 75 da Lei 14.133/21- Inciso II de 21 de junho de 1993 eDISPENSAR

suas alterações, para:

PRIMEIRA CLASSE TRANSPORTES LTDA, pessoa Jurídica: inscrito no CNPJ sob o nº 11.396.871/0003-54, estabelecida no 

endereço RUA 13, QUADRA18 LOTE 09-10, 165, BRO AEROVIARIO, 74.435-200, GOIÂNIA - ESTADO DE GOIAS - GO.

LOTE
/ITEM

DESCRIÇÃO ITEM/OBJETO MARCA QTDE. UNID. VALOR 
ESTIMADO

VALOR 
VENCEDOR

1/1
PASSAGEM TRANSPORTE RODOVIÁRIO AMORINÓPOLIS A 

PIRA
1,00 UN 53,00 53,00

TOTAL VENCEDOR 53,00

Art.2.º Este Ato entra em vigor a partir da data de sua publicação.

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL de AMORINÓPOLIS-GO, aos 11/02/2025.

                                                             ____________________________________________



SUELLEN PRISCILA SILVA

GESTOR

 

 

______________________________________

BRUNA MORAES SILVA

SECRETÁRIO DE ADMINITRAÇÃO

Valide a assinatura deste documento em https://amorinopolis.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: fcc8e5
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