
Memorando 8- 760/2022

De: Jonimar J. - SF-DCL

Para: GP - Gabinete do Prefeito 

Data: 05/04/2022 às 17:53:46

Setores (CC):

GP, SF-DCL

Setores envolvidos:

GP, GP-CG-ARL, PGM-DCJ, SF, SF-DGC, SF-DCL, SS

Processo Inexigibilidade RM Equipamentos - Autoclave

 

 Prezados

Segue Termo de Inexigibilidade n° 11/2022 - Manutenção AUTOCLAVE.

at.

Anexos:

Termo_de_Inexigibilidade_n_11_2002_Manutencao_AUTOCLAVE_Hospitalar.pdf

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  L
A

U
R

IN
D

O
 S

P
E

R
O

T
T

O
 e

 E
LO

I K
A

F
E

R
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

eu
az

ul
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/B

9A
D

-F
F

C
2-

D
B

D
3-

A
84

8 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 B
9A

D
-F

F
C

2-
D

B
D

3-
A

84
8



 

MUNICÍPIO DE CÉU AZUL 
Estado do Paraná 

Av. Nilo Umb. Deitos, 1426–Centro– CEP 85840-000 – Fone/Fax: (45) 3121-1000  
CNPJ 76.206.473/0001-01 – e-mail: licitacao@ceuazul.pr.gov.br  

 

_____________________________________________________________________________
_______ 
Inexigibilidade nº: 11/2.022 - M.C.A.                                                            Páginas - 1/2 

TERMO DE INEXIGIBILIDADE Nº 11/2022 - M.C.A. 
 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 81/2022 - 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, para seu perfeito 
funcionamento - 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 Uni Filtro Bacteriológico AutoClave   2.600,00 2.600,00 
2 1,0 Uni Filtro de Carvão Ativado 5 micron   100,00 100,00 
3 1,0 Uni Filtro de Carvão Poliprolpileno 5 micron    90,00 90,00 
4 2,0 Uni Guarnição 9 X 11 mm Autoclave sercon    165,00 330,00 
5 6,0 MT Mangueira 1/2  12,50 75,00 
6 10,0 MT Mangueira 6mm  15,50 155,00 
7 1,0 Uni Membrana Osmose Reverse 100 GPD  760,00 760,00 
8 2,0 Uni Reparo de Valvula de 1/2 e 3/4  FV 158959 2  460,00 920,00 
9 1,0 Uni Resistência 900W "2" (Rosca)  690,00 690,00 
10 2,0 Uni Válvula de retenção horizontal 1/2" polegada 

deca 2 
 360,00 720,00 

11 1,0 Uni Válvula de segurança (RVS52-50) 50 PSI 1/2" 
Sercon 

 1.850,00 1.850,00 

12 1,0 Uni Válvula Y Solenoide 1/2" 22V 10,5W 
8222a047 

 1.450,00 1.450,00 

13 1,0 SER Serviços Manutenção preventiva e corretiva 
com Laudo Técnico e validação de 
temperatura. 

 6.000,00 6.000,00 

 

Valor Total 15.740,00 
 
6 - Da forma de pagamento:  
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 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) dias 
contados da data da emissão da ordem de compras/serviços; 
 Os produtos/serviços deverão ser entregues no Centro de Especialidade, Rua Arnaldo 
Busato 2215, Bairro Iguaçu, Município de Céu Azul, 
 
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 2535 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO 
DE BENS MÓVEIS 

Departamento de Saúde 

303 339039170000 3519 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO 
DE MÁQUINAS E E 

Departamento de Saúde 

   
9 - Da Fiscalização:  
 Os serviços/entrega dos produtos serão fiscalizados pela Secretaria de  sendo designado 
o(a) Senhora Rosangela Franciscato Silva como fiscal e Gestora Senhora Laise Deline Sperotto 
do Prado. 
 
10 - Dos Anexos:  
 São anexos deste termo de inexigibilidade: solicitação através Memorando n° 
760/2022- 1Doc, contendo os respectivos despachos, preços de referência e documentação do 
fornecedor. 
 
 
Céu Azul, 05 de abril de 2022. 
 
 
 
 
 LAURINDO SPEROTTO     ELOI KAFER 
 Prefeito Municipal      Pres. Com. Licitação 
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