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ANEXO I 

JUSTIFICATIVA DO PREÇO E ESCOLHA DO CONTRATADO 
 
OBJETO: Contratação de empresa para treinamento de Oficina de introdução à elaboração 
e execução do Projeto Social vinculado ao Programa Minha Casa Minha Vida. 
 
 
Eu, Amanda Juliana Rosa, Agente de Contratação designada, responsável pela condução 
do presente procedimento de contratação direta, no uso das atribuições previstas no art. 
12 do Decreto Municipal nº 5.448/2023, e em observância ao disposto no art. 72, incisos 
VI e VII, da Lei nº 14.133/2021, CERTIFICO que a escolha do contratado recaiu sobre a 
instituição bancária CAIXA ECONÔMICA FEDERAL, pessoa jurídica de direito público, inscrita 
no CNPJ sob o nº 00.360.305/0001-04, no valor de R$ 4.860,00 (Quatro mil, oitocentos e 
sessenta reais), conforme documentação constante nos autos. 
 
A escolha do contratado fundamenta-se no fato de que a empresa indicada é a única apta 
a atender integralmente ao objeto pretendido, em razão de a Caixa Econômica Federal é 
uma empresa pública federal integrante da Administração Pública indireta da União e atua 
historicamente como agente operador e parceiro estratégico do Governo Federal na 
implementação de políticas públicas, especialmente nas áreas de habitação, 
desenvolvimento urbano e programas sociais. 
 
A instituição possui ampla experiência na gestão e operacionalização de programas 
habitacionais federais, incluindo o Programa Minha Casa Minha Vida, além de contar com 
corpo técnico especializado na orientação e acompanhamento de projetos sociais 
vinculados a empreendimentos habitacionais. 
 
Dessa forma, a Caixa detém conhecimento técnico específico sobre as diretrizes, normas e 
procedimentos necessários à elaboração e execução do Projeto Social exigido pelo 
programa, o que a torna instituição plenamente qualificada para promover a capacitação 
da equipe técnica municipal. 
 
A contratação da capacitação diretamente com a Caixa Econômica Federal garante maior 
segurança técnica, alinhamento com as exigências do programa e padronização das 
orientações adotadas pelo agente operador do programa habitacional, conforme 
devidamente comprovado nos autos. 
 
Registro que a proposta selecionada atende à integralidade das especificações e condições 
fixadas nos documentos de referência da contratação. 
 
Certifico, ainda, que o valor praticado é compatível com os preços de mercado, conforme 
é possível verificar-se através dos documentos constantes no Despacho nº 14. 
 
Atesto, ademais, a presença dos requisitos de habilitação e qualificação exigidos no Termo 
de Referência, conforme documentação juntada no Despacho nº 06 e 12. 
 
Declaro, por fim, para os devidos fins, que não possuo parentesco, até o terceiro grau, nem 
vínculo de amizade ou relação de natureza pessoal ou profissional com quaisquer dos sócios 
ou administradores da empresa contratada, firmando o presente termo de responsabilidade 
de livre e espontânea vontade. 
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Itaberá, data da assinatura eletrônica. 
 
 
 

 
Amanda Juliana Rosa 

Agente de Contratação 
 

 
Na condição de autoridade competente pela contratação, declaro ter tomado conhecimento 
das diligências realizadas pela Agente de Contratação, bem como do conteúdo integral da 
presente certidão, concordando com suas conclusões e ratificando-as para todos os fins de 
direito. 
 

 
 

Agneli Steidel  
Diretora Geral de Assistência Social 
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