¢

SECRETARIA MUNIGIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
ATO DE DISPENSA DE LICITACAO
“DISPOE SOBRE PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO 1%2025.
O GESTOR, SUELLEN PRISCILA SILVA, no uso de suas atribui¢des legais e constitucionais.

CONSIDERANDO a necessidade de SOLICITAMOS PASSAGEM DE ONIBUS PARA O SENHOR CARLOS
ROBERTO DIAS PORTADOR DO NUMERO DE CPF 452.508.041-97 QUE SE ENCONTRA EM SITUAGCAO DE
VULNERABILIDADE SOCIAL DO QUAL HOJE SE ENCONTRA COMO ANDARILHO, OS MESMO QUER SEGUIR
PARA A CIDADE DE PIRANHAS-GO. O PAGAMENTO DE BENEFICIOS EVENTUAIS ESTAO GARANTIDOS NA LEI
MUNICIPAL 845A/2018. A MESMA DEVERA SER PAGA COM FONTE 100..

CONSIDERANDO o Despacho do Departamento FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, com o fim de
manifestar acerca do proposto para contratagdo da empresa apresentada em razdo da escolha do fornecedor e justificativa de

preco.

CONSIDERANDO a Nota de Dotagdo Orcamentaria da(s) Unidades: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL,declarando previsdo orcamentéria com saldo disponivel.

CONSIDERANDO as dotagdes associadas ao procedimento licitatorio:

Ficha | Orgdo Unidade Fungéo Subfuncéo Programa Acéo Elemento Fonte Origem Valor Objeto
361 14 16 8 244 37 899 3.3.90.32 100 Federal 53,00

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

RESOLVE:

Art.1.° DISPENSAR arealizagdo de licitag8o, nos termos Art. n°® 75 da Lei 14.133/21- Inciso Il de 21 de junho de 1993 e
suas alteracoes, para:

PRIMEIRA CLASSE TRANSPORTES LTDA, pessoa Juridica: inscrito no CNPJ sob o n° 11.396.871/0003-54, estabelecida no
endereco RUA 13, QUADRA18 LOTE 09-10, 165, BRO AEROVIARIO, 74.435-200, GOIANIA - ESTADO DE GOIAS - GO.

LOTE % VALOR VALOR
JITEM DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA|QTDE./UNID. ESTIMADO VENCEDOR
”n PASSAGEM TRANSPORTE RFi)RDEVIARIOAMORINOWLISA 1,00 UN 53,00 53,00
TOTAL VENCEDOR 53,00

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

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

ASSI NADO DI G TALMENTE POR FRANTHESCOLLI ROCHA MARCAL EM 13/03/2025 AS 09: 43: 11.



SUELLEN PRISCILA SILVA
GESTOR

BRUNA MORAES SILVA
SECRETARIO DE ADMINITRAGAO

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