
 
PORTO FERREIRA 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA 
“A CAPITAL NACIONAL DA CERÂMICA ARTÍSTICA E DA DECORAÇÃO” 

SECRETARIA DE GESTÃO 
 

 

 

CNPJ: 45.339.363/0001-94 

Rua Coronel Procópio de Carvalho, n° 329 – Centro – Porto Ferreira, SP – CEP: 13660-009 

Fone: (19) 3589-3410 

www.portoferreira.sp.gov.br  

PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO DO EXECUTIVO MUNICIPAL 
 

Lei Federal 14.133, de 1º de abril de 2021 
 

Porto Ferreira, 05 de maio de 2025 
 
 
Objeto Pretendido: Contratação de empresa especializada em treinamentos e desenvolvimento 
profissional, para ministração de curso presencial para Gestores Municipais com a utilização da 
Inteligência Artificial de acordo com a Lei 4.133/2021 
 
Valor da Despesa:  R$ 3.100,00 
 
 
 
 

Cumpridos todas as exigências legais relativas ao artigo 75, inciso II, da Lei Federal 
14.133/2021, anexo a este processo: Documento Oficial de Demanda, Termo de Referência,  
Pesquisa de Preços de acordo com o artigo 23 da mesma Lei e previsão do objeto pretendido no 
Plano de Contratação Anual (PCA) aprovado, faço remessa dos autos ao Executivo Municipal para 
autorização quanto a contratação de Dispensa de Licitação. 

 
 

 
 
 
 

__________________________ 
CARLA RENATA HISSNAUER 

Secretária de Gestão 
 

 
 
Autoriza-se a contratação através de Dispensa de Licitação, para atender à necessidade descrita nos 
documentos mencionados acima e anexos ao feito, cujo planejamento deverá estar em consonância com 
o Plano de Contratação Anual (PCA) aprovado e homologado e com todos os Decretos Municipais 
regulamentadores da Lei Federal 14.133/2021. 
 

 
_______________________________________ 

Executivo Municipal 
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