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PREFEITURA MUNICIPAL I)E ALIANCA - TO
ADM. 2021/2024

F.M.A.S
F's.  NO

SECRET^Ri^ r`1uNicIP^L  DE
ASSISTENCIA SOCIAL

CEST^O:   2021-20Z4

RAZAO DA ESCOLHA

MODALIDADH: INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO (Art. 74, inciso HI, AI. 72, Inciso
VI da Lei n°  14.133/21, hem como a RESOLUCAO n° 745#019 -TCE/TO -Pleno, c/c a
RESOLUCAO N° 599/2017 -TCE/TO -Pleno -13/12/2017).

Em  cumprimento  ao  paragrafo  tinico  do  artigo  74,  da Lei  14.133#1,  passamos  a

justificar  a  viabilidade  e  licitude  da  contratapfo  do  escrit6rio  SICON  CONTABILIDADE
LTDA   -   ME,   inscrito  no   CNPJ  sob   o   n°   14.994.042/0001-08,   para  serviaps   t5cnicos
especializados em Contal)ilidade Pdblica, visando a prestapao de contas anual do ordenador de
despesa do Fundo Municipal de Assistencia Social, de acordo com o artigo 1 ° da INSTRUCAO
NORMATIVA TCEITO NO 7, DE 27 DE NOvEr\neRO DE 201 3.

Constata-se dos autos  acervo doutrinato, juriaprudencial  e manifestapao  acerca da
possibilidade de contratapao de assessoria contal]il por inexigibilidade de licitapao.

Ante isso, e levando em cousiderapao que o profissional deve ser da confianca do
subscritor, indico o escrit6rio SICON CONTABILIDADE LTDA - ME, inscrito no CNPJ sob
o n°  14.994.042/0001ro8, com sede a Run Zulmira Lustosa Cabral, 311, Quadra 06, Lote 06,
Cap.77.404.040, Loteamento Parque Residencial dos Cajueiros,  Gunipi - TO, que ten com
responsavel tdenico entre outros profissionais o contador Jos6 Idejar Viana de Macedo, inscrito
no CRC-TO sob o n° 00502ITO, a qual det6m experi6ncia na area da contabilidade e do direito

ptiblico para atendimento das demandas deste Fundo Municipal de Assistencia Social.
Desta forma, determino :  colha-se da pessoa acima indicada para manifestapfro e oferta

de  proposta de preeo  para prestapao  do  serviap,  hem  como  comprovapao  de  experi€ncia e

qualificapao que expressem not6ria especializagao para prestar, a este ente, serviaps tecnicos
profissionais  de  contabilidade.  Juntanente  ao  pedido  de  proposta,  determino  que  sejarn
enviados:  /a/  Termo  de  Referencia,  @  Declarapao  de  Disponibilidade  Orgamentata,  (c)
Minuta  do  Contrato  de  Prestapfo  de  Servigos  Especializados  de  Contabilidade  Piiblica
Municipalista.
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