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TERMO DE INEXIGIBILIDADE Nº 19/2023 - M.C.A. 
 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 78/2023 - M.C.A. 
 
 
 O Município de Céu Azul, Dispensa a Licitação por Inexigibilidade, em conformidade com 
o Artigo 25, Inciso I da Lei nº 8666/93 e suas alterações,  
 
1 - Do Objeto: 
Aquisição de peças e serviços de mão de obra, para Manutenção Corretiva e Preventiva da 
Auto-Clave Hospitalar Microprocessada Sercon - HS1 - 0101, Aquisição de peças e serviços de 
mão de obra, para Manutenção Corretiva e Preventiva da Auto-Clave Hospitalar 
Microprocessada Sercon - HS1 - 0101, para seu perfeito funcionamento Conforme solicitado 
no Oficio n°° 49/2023-Saúde,-Fundamentação Legal Inciso I Artigo 25 da Lei 8.666/93. 
 
2 - Da Fundamentação da Situação:  
Justificativa: Manutenção Corretiva e Preventiva da Auto-Clave Hospitalar Microprocessada Sercon 
- HS1 - 0101, Fundamentação Legal Inciso I Artigo 25 da Lei 8.666/93. 
 
3 - Da Fundamentação Legal para Dispensa: 
 Art. 25, Inciso I da Lei Federal nº 8.666/1993 e suas alterações .  
 
4 - Do Fornecedor: 

FORNECEDOR CNPJ 
RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR LTDA 10.682.525/0001-08 

 
 
 

5 - Dos Produtos/serviços: 
Item Qtde Unid. Produto/ Serviço  R$ Unit R$ Total 
1 1,0 SER Instalação e Parametrização de Autoclaver 

com treinamento 
  1.682,00 1.682,00 

2 1,0 SER Manutenção Preventiva de Auto serie 
329143197 

  3.000,00 3.000,00 

3 1,0 SER Qualificação Termica e Validação Seladora   350,00 350,00 
4 1,0 SER Validação de Autoclave Term 134°   3.000,00 3.000,00 
5 1,0 Uni Válvula 1/8 220v 6W Asco U8262C002E   520,00 520,00 
6 1,0 Uni Válvula de Retenção horizontal 1/2" Deca    520,00 520,00 

 

Valor Total 9.072,00 
 
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 produtos/serviços deverão ser entregues/executados no prazo de 05 (cinco) contados da 
data da emissão da ordem de compras/serviços; 
 Os produtos/serviços deverão ser entregues no Centro de Especialidades, Rua Arnaldo 
Busato, 2215, Bairro Iguaçu, Município de Céu Azul/Pr. 
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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 339030250000 2895 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO 
DE BENS MÓVEIS 

Departamento de Saúde 

303 339039170000 4534 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO 
DE MÁQUINAS E E 

Departamento de Saúde 

   
9 - Da Fiscalização:  
 Os serviços/entrega dos produtos serão fiscalizados pela Secretaria de Sáude sendo 
designado a Senhora Rosangela Franciscato Silva, como fisal e Gestora Senhora Laise Deline 
Sperotto Prado. 
 
10 - Dos Anexos:  
 São anexos deste termo de inexigibilidade: solicitação Memorando n° 1.567/2023 -
1Doc, contendo os respectivos despachos, preços de referência e documentação do fornecedor. 
 
 
Céu Azul,   03 de maio de 2023. 
 
 
 
 
 LAURINDO SPEROTTO     ELÓI KAFER 
 Prefeito Municipal      Pres. Com. Licitação 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: E93E-923D-085A-09FD

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

ELOI KAFER (CPF 020.XXX.XXX-40) em 04/05/2023 14:30:32 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

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

LAURINDO SPEROTTO (CPF 241.XXX.XXX-20) em 04/05/2023 15:22:49 (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/E93E-923D-085A-09FD
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