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TERMO DE INEXIGIBILIDADE Nº 25/2022 - M.C.A. 

 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 170/2022 - M.C.A. 

 

 

 O Município de Céu Azul, Dispensa a Licitação por Inexigibilidade, em conformidade com 

o Artigo 25, Inciso II  da Lei nº 8666/93 e suas alterações,  

 

1 - Do Objeto: 

Pagamento de inscrição da Servidora Rosangela Franciscato Silva no XXXVI Congresso 

Nacional de Secretarias Municipais de Saúde, com realização na Cidade de Campo Grande 

de 12 à 15 de julho de 2022. 
 

2 - Da Fundamentação da Situação:  

Justificativa: O Congresso do Conasems se consolidou nos últimos anos como um dos maiores 

eventos de saúde pública do Brasil. Em 2022, em sua XXXVI edição, o Congresso acontecerá em 

Campo Grande-MS, entre os dias 12 e 15 de julho. O encontro conta com ampla programação e 

reunirá gestores, trabalhadores e profissionais do SUS de todos os estados do país. A programação 

conta com grandes mesas sobre temas importantes para a gestão municipal do SUS: 

Fortalecimento da Atenção Básica, o SUS e a pandemia da Covid-19, Financiamento e Gestão, 

entre outros temas. 

 

3 - Da Fundamentação Legal para Dispensa: 

 Art. 25, Inciso II da Lei Federal nº 8.666/1993 e suas alterações .  

 

4 - Do Fornecedor: 

FORNECEDOR CNPJ 

CONASEMS - CONSELHO NACIONAL DE 

SECRETÁRIOS MUNICIPAIS DE SAÚDE 

33.484.825/0001-88 

 

 

 

5 - Dos Produtos/serviços: 

Item Qtde Unid. Produto/ Serviço  R$ Unit R$ Total 

1 1,0 Uni Inscrição XXXVI Congresso Nacional de 

Secretarias de Saúde  

400,00 400,00 

 

Valor Total 400,00 

 

6 - Da forma de pagamento:  
 O pagamento será formalizado em até 30 (trinta) dias após entrega dos produtos/serviços 

mediante apresentação de Nota Fiscal, mediante depósito em conta bancária do contratado. 

 

7 - Do prazo de execução:  
 Os serviços deverão ser entregues/executados no prazo de 04(quatro) dias, sendo entre os 

dias 12 à 15 de julho de 2022, conforme folder anexo ao processo. 

  

8 - Da Dotação Orçamentária:  
 As despesas com a aquisição correção na seguinte dotação orçamentária: 

Fonte Cód. Cat. Econ. Cód. Desp. Nome da Categoria Econômica  NOME DA UNIDADE 

303 339039480000 4135 SERVIÇO DE SELEÇÃO E 

TREINAMENTO 

Departamento de Saúde 
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9 - Da Fiscalização:  

 Os serviços/entrega dos serviços serão fiscalizados pela participante Rosangela Franciscato 

Silva, da Secretaria de Saúde. 

 

10 - Dos Anexos:  

 São anexos deste termo de inexigibilidade: solicitação através do SIM 244/2022 

Secretaria Municipal de Saúde e Memorando 2.067/2022, contendo os respectivos despachos, 

preços de referência e documentação do fornecedor. 

 

 

Céu Azul, 22 de junho de 2022.  

 

 

 

 
 LAURINDO SPEROTTO     ELÓI KAFER 
 Prefeito Municipal      Com. Licitação 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 50B4-144B-F949-D5DA

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ELOI KAFER (CPF 020.XXX.XXX-40) em 23/06/2022 08:26:42 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

LAURINDO SPEROTTO (CPF 241.XXX.XXX-20) em 23/06/2022 08:37:13 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://ceuazul.1doc.com.br/verificacao/50B4-144B-F949-D5DA
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