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ESTADO DO PARANA DISPENSA DE LICITACAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA Nr: 53/2023

CNPJ: 76.910.900/0001-38 Telefone: (43) 3535-9400 Processo Adm.: 217/2023
Enderegco: PRACA ISABEL BRANCO, 142 - CIDADE ALTA

CEP: 84200-000 - Jaguarial'va Data do Processo: 16/11/2023

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribuicbes que Ihe sdo conferidas pela legislagdo em vigor,
especialmente pela lei 13.019/2014, Art. 24, CAPUT e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo
exarado pela Comissao de Licitacdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagado nestes termos:

a) Nr. Processo: 217/2023

b) Nr. Licitacao: 53/2023 - DL

c) Modalidade: Dispensa de licitacao

d) Data de Homologacgéao: 02/02/2024

e) Objeto da Licitagao: CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2023 objetivando a Selegdo de Organizagdes da

Sociedade Civil (OSCs) entidades sem fins lucrativos, OSs ou Organiza¢bes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), visando a formagédo de vinculo de
cooperagdo com o Municipio de Jaguariaiva — Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, em conformidade a Lei n° 13.019/2014.

Participante: APAE DE JAGUARIAIVA

Iltem Especificacao Qtd. Unidade Valor Unitéario Valor Total
1 Servico de Protecdo Social Especial de Média Complexidade pa 12,000 MES 8.970,00 107.640,00
Total do Participante: 107.640,00

Participante: ASILO LAR BOM JESUS

2 Servico de Protecao Social Especial de Alta Complexidade par 12,000 MES 46.550,00 558.600,00
Total do Participante: 558.600,00

Participante: ASSOCIACAO PROJETO VIDA

5 SCFV - 18 a 59 ANOS 12,000 MES 6.500,00 78.000,00
6 SCFV 18 a 29 - 29 a 59 anos feminino CRAS PRIMAVERA 12,000 MES 6.500,00 78.000,00
Total do Participante: 156.000,00

Participante: CENTRO DE ASSIT. SOCIAL MARIA IMACULADA - CASMI

3 SCFV 6 a 15 anos 12,000 MES 6.500,00 78.000,00
4 SCFV 18 a 29 - 29 a 59 anos feminino CRAS Pedrinha 12,000 MES 6.500,00 78.000,00
Total do Participante: 156.000,00

Total Geral: 978.240,00
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

| Descrigao da Despesa | Dotacéao Valor Estimado

Subvengao Entidades de Apoio a Pessoa com Deficiéncia 10.001.12.367.0023.2051.3.3.50.43.00 R$ 107.640,00
Subvencgao para Entidades de Apoio a Pessoa Idosa 12.004.08.241.0023.2090.3.3.50.43.00 R$ 520.200,00
Subvengdes Socioassisténciais 12.003.08.243.0022.2088.3.3.50.43.00 R$ 156.000,00

Subvengdes Socioassistenciais 12.002.08.244.0022.2083.3.3.50.43.00 R$ 156.000,00
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Jaguariaiva, 08 de Margo de 2024

Assinatura do Responsavel




