ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBICARE

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR

1 DA RAZAO DA ESCOLHA DO CONTRATADO

A razdo da escolha do contratado se fundamenta em analise criteriosa dos elementos presentes
nos autos. Observamos que 0s pregos apresentados pela empresa estdo em consonancia com 0s
praticados no mercado, conforme estabelecido no Formulario de Pesquisa de Precos.

A escolha do fornecedor fundamenta-se na especializacao e reconhecida expertise da empresa na
area de treinamento e capacitacdo voltados a administracao publica, especialmente na formacéo
de pregoeiros, agentes de contratacdo e equipes de apoio. Adicionalmente, o curso "Conferéncias
Finais do eSocial e DIRF no Encerramento de Exercicio" é exclusivo e desenvolvido pela contratada,
sendo amplamente reconhecido no mercado como referéncia para a capacitacao de servidores que

atuam no setor do RH.

2 DA CONCLUSAO PELA ADEQUAGAO DA CONTRATAGAO

Diante do objeto apresentado, demonstra-se inviavel a competicao nos termos do art. 74, inciso I,
alinea “f’, da Lei 14.133/21, uma vez que se trata de treinamento e aperfeicoamento de pessoal,
sendo o valor aplicado em igualdade para todos os Municipios interessados na contratacao,
diferenciando-se tdo somente os valores para 0s Municipios associados, de acordo com os dados
abaixo:

- Objeto: Aquisi¢do/Contratacdo de curso de aperfeicoamento aos servidores do RH do municipio
de Ibicaré “Conferéncias Finais do eSocial e DIRF no Encerramento de Exercicio” da Betha

Sistemas, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas abaixo.

B VALOR PRECO
ITEM ESPECIFICACAO QTDE | UN |UNITARIO DE| TOTAL DE
REFERENCIA | REFERENCIA

Curso Betha Sistemas: Conferéncias Finais do
01 eSocial e DIRF no Encerramento de Exercicio 01 UN R$499,00 R$499,00

TOTAL R$499,00

- Dados do contratado: Betha Sistemas — 00.456.865/0009-14
- Valor da contratagdo: R$499,00

Ibicaré, 09 de dezembro de 2025
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