
Memorando 1.567/2023

De: Laise P. - SS

Para: GP - Gabinete do Prefeito 

Data: 27/04/2023 às 08:19:16

Setores envolvidos:

GP, SS

Inexigibilidade autoclave

 

 

A Secretaria Municipal de Saúde vem à presença de Vossa Excelência solicitar a autorização para proceder com a
Dispensa de Licitação por inexigibilidade, para manutenção corretiva e preventiva da AUTO-CLAVE HOSPITALAR
MICROPROCESSADA Sercon - HS1 – 0101.

 

JUSTIFICATIVA:

A Empresa RM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, é a autorizada para prestar serviços de assistência
técnica e fornecer peças originais ao Município de Céu Azul, caracterizando, portanto a inviabilidade da competição
conforme “CAPUT” do artigo 25 da lei 8.666/93.

 

Segue em anexo, termo de referência, orçamento da Empresa juntamente com a declaração de exclusividade.

 

Fonte 303 despesas 2895 – Material para manutenção de bens móveis.

R$ 1.040,00

Fonte 303 despesas 4534 – Manutenção de máquinas e equipamentos.

R$ 8.032,00

 

Total geral: R$ 9.032,00

_

Laise Deline Sperotto Do Prado 

Secretario de Saúde

Anexos:

Carta_de_Exclusividade___RM_Hospitalar_CEU_AZUL___29_03_2023.pdf
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Oficio_n_249_inexigibilidade_rm.doc

Oficio_n_249_inexigibilidade_rm.pdf

ORCAMENTO_12611.pdf
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____________________________________________________________________________________________________________ 

STERIS SOLUTIONS DO BRASIL IMPORTAÇÃO E COMERCIALIZAÇÃO DE PRODUTOS DA SAUDE LTDA. 

Av. Bem-te-Vi, 77, 3º andar, Moema, São Paulo, SP - Brasil. CEP: 04524-030. 

Tel.: (11) 3372-9499 | www.steris,com 

arciaSão Paulo, 29 de Março de 2023 

 

Declaração de Exclusividade 

 

A empresa STERIS SOLUTIONS DO BRASIL IMPORTAÇÃO E COMERCIALIZAÇÃO DE PRODUTOS DA 
SAÚDE LTDA., Inscrita no CNPJ nº 59.233.783/0004-49, com sede à AV PIRAIBA, nº 352, SALA 10, CENTRO 

COMERCIAL JUBRAN, BARUERI /SP, subsidiária da STERIS no Brasil, declara que a empresa RM 
EQUIPAMENTOS HOSPITALAR LTDA ME, inscrita no CNPJ 10.682.525/0001-08 com sede à Rua São Vicente, 

533 – Londrina-PR é AUTORIZADA EXCLUSIVA, a prestar serviços de assistência técnica em equipamentos 

marca SERCON ao FUNDAÇÃO DE SAUDE DE CEU AZUL, CNPJ 00.942.020/000181, no estado do Paraná , 

durante o período de 365 dias a contar de 29/03/2023, estando apta também ao fornecimento de peças e 

componentes originais. 

 

Não obstante o período de exclusividade acima indicado, o presente documento será 

automaticamente e imediatamente revogado, caso venha a ocorrer a rescisão ou a resolução (término) do 

Contrato de Assistência Técnica Autorizada, mantido com a STERIS SOLUTIONS DO BRASIL IMPORTAÇÃO E 
COMERCIALIZAÇÃO DE PRODUTOS DA SAUDE LTDA. 

 
 

 
 

 

__________________________________________________________________ 

STERIS SOLUTIONS DO BRASIL IMPORTAÇÃO E COMERCIALIZAÇÃO DE PRODUTOS DA 

SAÚDE LTDA  

Leonardo Rodrigues da Cunha. 

DocuSign Envelope ID: E91882F4-B916-4899-AB93-FCB76218286F
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Secretaria Municipal de Saúde 
Secretaria Municipal de Saúde do Município de Céu Azul - Estado do Paraná 

Rua Santos Dumont, 325 Centro – CEP 85840-000 Fone/Fax (45) 3266 1687  
CNPJ 762064730001-01        e-mail:sec.saude@netceu.com.br 

 
Ofício nº 249/SAU 
Céu Azul, 27 de abril de 2023. 
 
 
Senhor  
Laurindo Sperotto.  
Prefeito Municipal. 
 
Assunto: Dispensa de Licitação por inexigibilidade, para manutenção corretiva e 
preventiva da AUTOCLAVE HOSPITALAR MICROPROCESSADA Sercon - HS1 
- 0101 
 
Senhor Prefeito 
 
A Secretaria Municipal de Saúde vem à presença de Vossa Excelência solicitar a 
autorização para proceder com a Dispensa de Licitação por inexigibilidade, para 
manutenção corretiva e preventiva da AUTO-CLAVE HOSPITALAR 
MICROPROCESSADA Sercon - HS1 – 0101. 
 
JUSTIFICATIVA: 

A Empresa RM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, é a autorizada 
para prestar serviços de assistência técnica e fornecer peças originais ao Município de 
Céu Azul, caracterizando, portanto a inviabilidade da competição conforme “CAPUT” 
do artigo 25 da lei 8.666/93. 

 
Segue em anexo, termo de referência, orçamento da Empresa juntamente com a 

declaração de exclusividade.  
 
Fonte 303 despesas 2895 – Material para manutenção de bens móveis. 
R$ 1.040,00 
Fonte 303 despesas 4534 – Manutenção de máquinas e equipamentos.  
R$ 8.032,00 
  

Total geral: R$ 9.032,00 
 
Sendo o que tínhamos para o momento, colocamo-nos a disposição com os nossos 
cumprimentos. 
 
Atenciosamente 
 
 
 

Laise Deline Sperotto do Prado 
Secretária de Saúde 
Decreto nº 6.152, de 4 de janeiro de 2021. 
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Secretaria Municipal de Saúde 
Secretaria Municipal de Saúde do Município de Céu Azul - Estado do Paraná 

Rua Santos Dumont, 325 Centro – CEP 85840-000 Fone/Fax (45) 3266 1687  
CNPJ 762064730001-01        e-mail:sec.saude@netceu.com.br 

TERMO DE REFERÊNCIA  
 

ANEXO I AO Ofício 249/SAU 

DISPENSA DE LICITAÇÃO POR INEXIGIBILIDADE 

ART. 25, I LEI 8.666/93 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
CÉU AZUL PARANÁ 

 

1.  DETALHAMENTO DAS PEÇAS E SERVIÇOS. 
 

Item Produto Quant.  Unit. R$ Total R$ 

1.  Válvula 1/8 220v 6w asco U8262C002E 1 520,00 520,00 

2.  Válvula de retenção horizontal ½” polegada 
deca fig 041 

1 520,00 520,00 

TOTAL  1.040,00 

 

Item Serviço  Quant.  Unit. R$ Total R$  

1. Manutenção preventiva e corretiva com laudo 
técnico e validação de temperatura e 
instalação  

1 8.032,00 8.032,00 

TOTAL 8.032,00 

 
Total geral: R$ 9.032,00  
 
 
2.0 DA CLASSIFICAÇÃO DOS BENS E FORMA DE SELEÇÃO DO 

FORNECEDOR 

 
A Empresa RM Equipamentos Hospitalares Ltda, CNPJ: 

10.682.525/0001-08, possui carta de exclusividade do fabricante “Sercon 
Industria e Comercio de Aparelhos Médicos Hospitalares Ltda”, para a 
realização de assistência técnica, manutenção, comercialização e distribuição de 
peças no âmbito Estadual, conforme anexo datado em 09/03/2020, justificando a 
dispensa de licitação nos moldes da Lei 8.666/93, art. 25,I,  

3.0 JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO 

Considerando a necessidade da Secretaria de Saúde, para manutenção da 
autoclave industrial Sercon HS1 0101, visto que a mesma, encontra-se com a 
última manutenção corretiva e preventiva superior a 12 meses; 

Considerando a necessidade de reparos no equipamento, o qual está 
apresentando atualmente problemas durante seu manuseio; 

Considerando a necessidade na continuidade na prestação dos serviços 
públicos essenciais de Saúde do Município de Céu Azul;  
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Secretaria Municipal de Saúde 
Secretaria Municipal de Saúde do Município de Céu Azul - Estado do Paraná 

Rua Santos Dumont, 325 Centro – CEP 85840-000 Fone/Fax (45) 3266 1687  
CNPJ 762064730001-01        e-mail:sec.saude@netceu.com.br 

Considerando que, a manutenção corretiva e preventiva garante a 
segurança no uso do maquinário, eliminando riscos de falhas ou acidentes, além 
de autoclavagem com precisão o material necessário a Unidades de Saúde;  

Considerando a manutenção preventiva e corretiva nos equipamentos 
hospitalares, garante melhor rendimento e preservação da vida útil dos mesmos; 

Considerando a Resolução RDC 15 de 15 de março de 2012, Capitulo II, 
Seção III, Art. 39, que prevê periocidade mínima anual; 

Deste modo, sujeitamos nossa justificativa a Vossa Senhoria para que, 
entendo ser ela sustentável, ratifique nossas razões e determine a solicitação que 
ora indicamos, tendo em vista que isto, além de respaldado em Lei, respeita 
todos os princípios norteadores da Administração Pública.  

 
 
5.0 GESTOR 

 
Nome: Laise Deline Sperotto do Prado 
Cargo: Secretária da Saúde de Céu Azul  
 

6.0 FISCAL RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO DO OBJETO 
 
Nome: Rosangela Franciscato Silva  
Cargo: Coordenadora de Atenção Primária.  

 
 
 
 
 

Laise Deline Sperotto do Prado 
Secretária de Saúde 
Decreto nº 6.152, de 4 de janeiro de 2021. 
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RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR LTDA

admrmhospitalar@gmail.com

86025-040

43 3339-9780

RUA SÃO VICENTE, 533 JD PALMARES

Cliente:

Endereço:

Comp:

Fone:

I.E: 

Email:

Bairro:

Cidade:

CEP.:

CNPJ...:

MUNICIPIO DE CEU AZUL

AV NILO UMBERTO DEITOS, 1426

76206473000101

CÉU AZUL

CENTRO

sec.saude@netceu.com.br

45-3266-2642

85840-000

LONDRINA/PR CEP:

ORÇAMENTO Número: 12611 Data: 19/03/2023

Celular: Com.:

 10.682.525/0001-08 9047267703IE:CNPJ:

SELADORA
Equipamento Marca Nº de Série PatrimonioModelo

Acessórios

Certificado Garantia Nota Fiscal Data Compra Revenda

Detalhes/Obs

Local Armazenamento

329143197AUTOCLAVE SERCON
Equipamento Marca Nº de Série Patrimonio

HS1-01-01
Modelo

Acessórios

Certificado Garantia Nota Fiscal Data Compra Revenda

Detalhes/Obs

EQUIPAMENTO TESTADO NO LOCAL INSTALADO ONDE ENCONTRAMOS A TEMPERATURA AMBIENTE DE 24ºC E UMIDADE RELATIVA DO AR DE 55%. 

Local Armazenamento

Serviços

Observações

QtdePeças Aplicadas/Serviços Val. Unit. Total

1 R$ 1.682,00R$ 1.682,00INSTALAÇÃO    E    PARAMETRIZAÇÃO    DE    AUTOCLAVER     COM 
TREINAMENTO

1 R$ 3.000,00R$ 3.000,00MANUTENÇÃO PREVENTIVA DE AUTOCLAVE

1 R$ 350,00R$ 350,00QUALIFICAÇÃO TERMICA E VALIDAÇÃO SELADORA

1 R$ 3.000,00R$ 3.000,00VALIDAÇÃO DE AUTOCLAVE TEM. 134º

1 R$ 520,00R$ 520,00VALVULA 1/8 220V 6W ASCO U8262C002E

1 R$ 520,00R$ 520,00VALVULA DE RETENÇÃO HORIZONTAL 1/2" POLEGADA DECA FIG 041

Valor Total R$ 9.072,00

__________________________________________________
MUNICIPIO DE CEU AZUL

_______________________________________
RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR LTDA

VALIDADE DO ORÇAMENTO: 30 DIAS
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 32D3-7FD6-D703-C30F

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

LAISE DELINE SPEROTTO DO PRADO (CPF 034.XXX.XXX-96) em 27/04/2023 08:20:38 (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/32D3-7FD6-D703-C30F

https://ceuazul.1doc.com.br/verificacao/32D3-7FD6-D703-C30F


 

Secretaria Municipal de Saúde 
Secretaria Municipal de Saúde do Município de Céu Azul - Estado do Paraná 

Rua Santos Dumont, 325 Centro – CEP 85840-000 Fone/Fax (45) 3266 1687  
CNPJ 762064730001-01        e-mail:sec.saude@netceu.com.br 

 
Ofício nº 249/SAU 
Céu Azul, 27 de abril de 2023. 
 
 
Senhor  
Laurindo Sperotto.  
Prefeito Municipal. 
 
Assunto: Dispensa de Licitação por inexigibilidade, para manutenção corretiva e 
preventiva da AUTOCLAVE HOSPITALAR MICROPROCESSADA Sercon - HS1 
- 0101 
 
Senhor Prefeito 
 
A Secretaria Municipal de Saúde vem à presença de Vossa Excelência solicitar a 
autorização para proceder com a Dispensa de Licitação por inexigibilidade, para 
manutenção corretiva e preventiva da AUTO-CLAVE HOSPITALAR 
MICROPROCESSADA Sercon - HS1 – 0101. 
 
JUSTIFICATIVA: 

A Empresa RM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, é a autorizada 
para prestar serviços de assistência técnica e fornecer peças originais ao Município de 
Céu Azul, caracterizando, portanto a inviabilidade da competição conforme “CAPUT” 
do artigo 25 da lei 8.666/93. 

 
Segue em anexo, termo de referência, orçamento da Empresa juntamente com a 

declaração de exclusividade.  
 
Fonte 303 despesas 2895 – Material para manutenção de bens móveis. 
R$ 1.040,00 
Fonte 303 despesas 4534 – Manutenção de máquinas e equipamentos.  
R$ 8.032,00 
  

Total geral: R$ 9.032,00 
 
Sendo o que tínhamos para o momento, colocamo-nos a disposição com os nossos 
cumprimentos. 
 
Atenciosamente 
 
 
 

Laise Deline Sperotto do Prado 
Secretária de Saúde 
Decreto nº 6.152, de 4 de janeiro de 2021. 
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Secretaria Municipal de Saúde 
Secretaria Municipal de Saúde do Município de Céu Azul - Estado do Paraná 

Rua Santos Dumont, 325 Centro – CEP 85840-000 Fone/Fax (45) 3266 1687  
CNPJ 762064730001-01        e-mail:sec.saude@netceu.com.br 

TERMO DE REFERÊNCIA  
 

ANEXO I AO Ofício 249/SAU 

DISPENSA DE LICITAÇÃO POR INEXIGIBILIDADE 

ART. 25, I LEI 8.666/93 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
CÉU AZUL PARANÁ 

 

1.  DETALHAMENTO DAS PEÇAS E SERVIÇOS. 
 

Item Produto Quant.  Unit. R$ Total R$ 

1.  Válvula 1/8 220v 6w asco U8262C002E 1 520,00 520,00 

2.  Válvula de retenção horizontal ½” polegada 
deca fig 041 

1 520,00 520,00 

TOTAL  1.040,00 

 

Item Serviço  Quant.  Unit. R$ Total R$  

1. Manutenção preventiva e corretiva com laudo 
técnico e validação de temperatura e 
instalação  

1 8.032,00 8.032,00 

TOTAL 8.032,00 

 
Total geral: R$ 9.032,00  
 
 
2.0 DA CLASSIFICAÇÃO DOS BENS E FORMA DE SELEÇÃO DO 

FORNECEDOR 

 
A Empresa RM Equipamentos Hospitalares Ltda, CNPJ: 

10.682.525/0001-08, possui carta de exclusividade do fabricante “Sercon 
Industria e Comercio de Aparelhos Médicos Hospitalares Ltda”, para a 
realização de assistência técnica, manutenção, comercialização e distribuição de 
peças no âmbito Estadual, conforme anexo datado em 09/03/2020, justificando a 
dispensa de licitação nos moldes da Lei 8.666/93, art. 25,I,  

3.0 JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO 

Considerando a necessidade da Secretaria de Saúde, para manutenção da 
autoclave industrial Sercon HS1 0101, visto que a mesma, encontra-se com a 
última manutenção corretiva e preventiva superior a 12 meses; 

Considerando a necessidade de reparos no equipamento, o qual está 
apresentando atualmente problemas durante seu manuseio; 

Considerando a necessidade na continuidade na prestação dos serviços 
públicos essenciais de Saúde do Município de Céu Azul;  
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Secretaria Municipal de Saúde 
Secretaria Municipal de Saúde do Município de Céu Azul - Estado do Paraná 

Rua Santos Dumont, 325 Centro – CEP 85840-000 Fone/Fax (45) 3266 1687  
CNPJ 762064730001-01        e-mail:sec.saude@netceu.com.br 

Considerando que, a manutenção corretiva e preventiva garante a 
segurança no uso do maquinário, eliminando riscos de falhas ou acidentes, além 
de autoclavagem com precisão o material necessário a Unidades de Saúde;  

Considerando a manutenção preventiva e corretiva nos equipamentos 
hospitalares, garante melhor rendimento e preservação da vida útil dos mesmos; 

Considerando a Resolução RDC 15 de 15 de março de 2012, Capitulo II, 
Seção III, Art. 39, que prevê periocidade mínima anual; 

Deste modo, sujeitamos nossa justificativa a Vossa Senhoria para que, 
entendo ser ela sustentável, ratifique nossas razões e determine a solicitação que 
ora indicamos, tendo em vista que isto, além de respaldado em Lei, respeita 
todos os princípios norteadores da Administração Pública.  

 
 
5.0 GESTOR 

 
Nome: Laise Deline Sperotto do Prado 
Cargo: Secretária da Saúde de Céu Azul  
 

6.0 FISCAL RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO DO OBJETO 
 
Nome: Rosangela Franciscato Silva  
Cargo: Coordenadora de Atenção Primária.  

 
 
 
 
 

Laise Deline Sperotto do Prado 
Secretária de Saúde 
Decreto nº 6.152, de 4 de janeiro de 2021. 
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____________________________________________________________________________________________________________ 

STERIS SOLUTIONS DO BRASIL IMPORTAÇÃO E COMERCIALIZAÇÃO DE PRODUTOS DA SAUDE LTDA. 

Av. Bem-te-Vi, 77, 3º andar, Moema, São Paulo, SP - Brasil. CEP: 04524-030. 

Tel.: (11) 3372-9499 | www.steris,com 

arciaSão Paulo, 29 de Março de 2023 

 

Declaração de Exclusividade 

 

A empresa STERIS SOLUTIONS DO BRASIL IMPORTAÇÃO E COMERCIALIZAÇÃO DE PRODUTOS DA 
SAÚDE LTDA., Inscrita no CNPJ nº 59.233.783/0004-49, com sede à AV PIRAIBA, nº 352, SALA 10, CENTRO 

COMERCIAL JUBRAN, BARUERI /SP, subsidiária da STERIS no Brasil, declara que a empresa RM 
EQUIPAMENTOS HOSPITALAR LTDA ME, inscrita no CNPJ 10.682.525/0001-08 com sede à Rua São Vicente, 

533 – Londrina-PR é AUTORIZADA EXCLUSIVA, a prestar serviços de assistência técnica em equipamentos 

marca SERCON ao FUNDAÇÃO DE SAUDE DE CEU AZUL, CNPJ 00.942.020/000181, no estado do Paraná , 

durante o período de 365 dias a contar de 29/03/2023, estando apta também ao fornecimento de peças e 

componentes originais. 

 

Não obstante o período de exclusividade acima indicado, o presente documento será 

automaticamente e imediatamente revogado, caso venha a ocorrer a rescisão ou a resolução (término) do 

Contrato de Assistência Técnica Autorizada, mantido com a STERIS SOLUTIONS DO BRASIL IMPORTAÇÃO E 
COMERCIALIZAÇÃO DE PRODUTOS DA SAUDE LTDA. 

 
 

 
 

 

__________________________________________________________________ 

STERIS SOLUTIONS DO BRASIL IMPORTAÇÃO E COMERCIALIZAÇÃO DE PRODUTOS DA 

SAÚDE LTDA  

Leonardo Rodrigues da Cunha. 

DocuSign Envelope ID: E91882F4-B916-4899-AB93-FCB76218286F
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 10.682.525/0001-08 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:44:28 do dia 17/04/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 14/10/2023.
Código de controle da certidão: A4F4.F3AA.D0AF.9D1F
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 10.682.525/0001-08
Certidão nº: 18444854/2023
Expedição: 02/05/2023, às 17:22:00
Validade: 29/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 10.682.525/0001-08, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



02/05/23, 17:21 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 10.682.525/0001-08
Razão

Social: RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR LTDA

Endereço: R SAO VICENTE 533 / JARDIM PALMARES / LONDRINA / PR / 86025-040

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:24/04/2023 a 23/05/2023

Certificação Número: 2023042400484490133336

Informação obtida em 02/05/2023 17:21:26

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Voltar Imprimir
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https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Tribunal/Relacon/Licitacao/LicitacaoDetalhes/Detalhes?IdLicitacao=1904420&IdEntidade=12244&NrAnoLicitacao=2022 1/2

As informações são declaradas pelas entidades jurisdicionadas e são de sua inteira responsabilidade.

MUNICÍPIO DE CASTRO
Entidade da Administração Pública Municipal de Direito Público Integrante da Administração Direta - Poder Executivo - o Município
CASTRO , população de 72.125 habitantes ALVARO TELLES (Exercício 2022)
O último envio de informações desta entidade foi 12/04/2023, dados estes referentes a 1/2023

117/2022
Nº Licitação

02/08/2022
Data da Abertura

R$7.560,00
Valor

Processo Inexigibilidade
Modalidade

330/2022 (02/08/2022)
Edital da Licitação (Publicação)

Homologada
Em 02/08/2022

Objeto

AQUISIÇÃO DE PEÇAS PARA MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTO AUTOCLAVE SERCON INSTALADA NA UNIDADE DE PRONTOATENDIMENTO - UPA 24H - SMS.

Tipo de Avaliação Dispensa/Inexigibilidade

Classificação do Objeto Compras e Serviços

Regime de Execução Compras

Natureza da Licitação Normal

As informações desta licitação foram cadastradas dia 29/09/2022, sua última atualização foi dia 18/10/2022, com informações referentes a 8/2022.

Cláusula de Prorrogação

Ação Participante Convidado Comissão Publicação Edital Obras Pagamentos Convênio Contrato

1 1 1 Unidade CONTATORA 18A 220V 1
RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR
LTDA - ME 

460,00 1 460,00

2 2 1 Unidade FILTRO DE CARVAO 10''5 MICRON 1
RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR
LTDA - ME 

125,00 1 125,00

Lote Item Quantidade Unidade Descrição Classificação Participante Valor Quantidade
Total
(R$)





Propostas

javascript:;
javascript:;
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Informações declaradas pelas entidades jurisdicionadas são de sua inteira responsabilidade.

3 3 1 Unidade FILTRO DE POLIPROPILENO 10'' 5 MICRON 1
RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR
LTDA - ME 

95,00 1 95,00

4 4 1 Unidade
FILTRO DESMI . RECAR. 20'' X 2. 1/2' C/ RES.
MISTA

1
RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR
LTDA - ME 

980,00 1 980,00

5 5 1 Unidade
FILTRO POLIP. C/ MIC ABSOLUTO 0,2M S
PESC

1
RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR
LTDA - ME 

650,00 1 650,00

6 6 1 Unidade MEMBRANA OSMOSE REVERSA 100 GPD 1
RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR
LTDA - ME 

770,00 1 770,00

7 7 1 Unidade RESISTENCIA 9000W COM BULBO SERCON 1
RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR
LTDA - ME 

930,00 1 930,00

8 8 1 Unidade TRANSMISSOR DE PRESSÃO 4 A 20 MA 1
RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR
LTDA - ME 

2.100,00 1 2.100,00

9 9 1 Unidade
VALVULA SOLENOIDE 1/2 Y 220V C/
CONECTOR PLUG UN+LED

1
RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR
LTDA - ME 

1.450,00 1 1.450,00

Lote Item Quantidade Unidade Descrição Classificação Participante Valor Quantidade
Total
(R$)














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javascript:;
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As informações são declaradas pelas entidades jurisdicionadas e são de sua inteira responsabilidade.

MUNICÍPIO DE CÉU AZUL
Entidade da Administração Pública Municipal de Direito Público Integrante da Administração Direta - Poder Executivo - o Município
CÉU AZUL , população de 11.872 habitantes LAURINDO SPEROTTO (Exercício 2022)
O último envio de informações desta entidade foi 02/05/2023, dados estes referentes a 2/2023

11/2022
Nº Licitação

05/04/2022
Data da Abertura

R$15.740,00
Valor

Processo Inexigibilidade
Modalidade

81/2022 (05/04/2022)
Edital da Licitação (Publicação)

Homologada
Em 05/04/2022

Objeto

Manutenção Corretiva e Preventiva da Auto-Clave Hospitalar Microprocessada Sercon - HS1 - 0101, Fundamentação Legal Inciso I Artigo 25 da Lei 8.666/93.

Tipo de Avaliação Menor Preço - Item

Classificação do Objeto Compras e Serviços

Regime de Execução Compras

Natureza da Licitação Normal

As informações desta licitação foram cadastradas dia 18/07/2022, sua última atualização foi dia 02/08/2022, com informações referentes a 4/2022.

Cláusula de Prorrogação

Não há previsão de prorrogação

Ação Participante Convidado Comissão Publicação Edital Obras Pagamentos Convênio Contrato

1 1 1 Unidade Filtro Bacteriológico AutoClave 0
RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR
LTDA - ME 

2.600,00 1 2.600,00

1 2 1 Unidade Filtro de Carvão Ativado 5 micron 0
RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR
LTDA - ME 

100,00 1 100,00

Lote Item Quantidade Unidade Descrição Classificação Participante Valor Quantidade
Total
(R$)





Propostas

javascript:;
javascript:;
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1 3 1 Unidade
Filtro de Carvão Poliprolpileno 5
micron

0
RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR
LTDA - ME 

90,00 1 90,00

1 4 2 Unidade
Guarnição 9 X 11 mm Autoclave
sercon

0
RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR
LTDA - ME 

165,00 2 330,00

1 5 6
Metros
Lineares

Mangueira 1/2 0
RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR
LTDA - ME 

12,50 6 75,00

1 6 10
Metros
Lineares

Mangueira 6mm 0
RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR
LTDA - ME 

15,50 10 155,00

1 7 1 Unidade
Membrana Osmose Reverse 100
GPD

0
RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR
LTDA - ME 

760,00 1 760,00

1 8 2 Unidade
Reparo de Valvula de 1/2 e 3/4 FV
158959 2

0
RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR
LTDA - ME 

460,00 2 920,00

1 9 1 Unidade Resistência 900W "2" (Rosca) 0
RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR
LTDA - ME 

690,00 1 690,00

1 10 2 Unidade
Válvula de retenção horizontal 1/2"
polegada deca 2

0
RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR
LTDA - ME 

360,00 2 720,00

Lote Item Quantidade Unidade Descrição Classificação Participante Valor Quantidade
Total
(R$)
















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As informações são declaradas pelas entidades jurisdicionadas e são de sua inteira responsabilidade.

MUNICÍPIO DE TOLEDO
Entidade da Administração Pública Municipal de Direito Público Integrante da Administração Direta - Poder Executivo - o Município
TOLEDO , população de 144.601 habitantes LUCIO DE MARCHI (Exercício 2021)
O último envio de informações desta entidade foi 27/02/2023, dados estes referentes a 1/2023

44/2020
Nº Licitação

09/12/2020
Data da Abertura

R$43.000,00
Valor

Processo Inexigibilidade
Modalidade

13977/2020 (09/12/2020)
Edital da Licitação (Publicação)

Homologada
Em 09/12/2020

Objeto

Processo de inexigibilidade para a empresa RM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA para manutenção preventiva e corretiva da Autoclave Hospitalar - marca SERCON.

Tipo de Avaliação Dispensa/Inexigibilidade

Classificação do Objeto Compras e Serviços

Regime de Execução Serviços em Geral

Natureza da Licitação Normal

As informações desta licitação foram cadastradas dia 29/01/2021, sua última atualização foi dia 13/12/2021, com informações referentes a 10/2021.

Cláusula de Prorrogação

Ação Participante Convidado Comissão Publicação Edital Obras Pagamentos Convênio Contrato

1 1 12 Unidade

Contratação de empresa para prestação de serviços
de manutenção preventiva e corretiva do autoclave
hospitalar. Mão de Obra Marca SERCON - 364 Litros

Patrimonio 71117

1

RM EQUIPAMENTOS
HOSPITALAR LTDA - ME


1.500,00 12 18.000,00

Lote Item Quantidade Unidade Descrição Classificação Participante Valor Quantidade
Total
(R$)



Propostas

javascript:;
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1 2 1 Unidade

Contratação de empresa para prestação de serviços
de manutenção preventiva e corretiva do autoclave
hospitalar. Material Marca SERCON - 364 Litros

Patrimonio 71117

1

RM EQUIPAMENTOS
HOSPITALAR LTDA - ME


25.000,00 1 25.000,00

Lote Item Quantidade Unidade Descrição Classificação Participante Valor Quantidade
Total
(R$)



javascript:;


RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR LTDA

admrmhospitalar@gmail.com

86025-040

43 3339-9780

RUA SÃO VICENTE, 533 JD PALMARES

Cliente:

Endereço:

Comp:

Fone:

I.E: 

Email:

Bairro:

Cidade:

CEP.:

CNPJ...:

MUNICIPIO DE CEU AZUL

AV NILO UMBERTO DEITOS, 1426

76206473000101

CÉU AZUL

CENTRO

sec.saude@netceu.com.br

45-3266-2642

85840-000

LONDRINA/PR CEP:

ORÇAMENTO Número: 12611 Data: 19/03/2023

Celular: Com.:

 10.682.525/0001-08 9047267703IE:CNPJ:

SELADORA
Equipamento Marca Nº de Série PatrimonioModelo

Acessórios

Certificado Garantia Nota Fiscal Data Compra Revenda

Detalhes/Obs

Local Armazenamento

329143197AUTOCLAVE SERCON
Equipamento Marca Nº de Série Patrimonio

HS1-01-01
Modelo

Acessórios

Certificado Garantia Nota Fiscal Data Compra Revenda

Detalhes/Obs

EQUIPAMENTO TESTADO NO LOCAL INSTALADO ONDE ENCONTRAMOS A TEMPERATURA AMBIENTE DE 24ºC E UMIDADE RELATIVA DO AR DE 55%. 

Local Armazenamento

Serviços

Observações

QtdePeças Aplicadas/Serviços Val. Unit. Total

1 R$ 1.682,00R$ 1.682,00INSTALAÇÃO    E    PARAMETRIZAÇÃO    DE    AUTOCLAVER     COM 
TREINAMENTO

1 R$ 3.000,00R$ 3.000,00MANUTENÇÃO PREVENTIVA DE AUTOCLAVE

1 R$ 350,00R$ 350,00QUALIFICAÇÃO TERMICA E VALIDAÇÃO SELADORA

1 R$ 3.000,00R$ 3.000,00VALIDAÇÃO DE AUTOCLAVE TEM. 134º

1 R$ 520,00R$ 520,00VALVULA 1/8 220V 6W ASCO U8262C002E

1 R$ 520,00R$ 520,00VALVULA DE RETENÇÃO HORIZONTAL 1/2" POLEGADA DECA FIG 041

Valor Total R$ 9.072,00

__________________________________________________
MUNICIPIO DE CEU AZUL

_______________________________________
RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR LTDA

VALIDADE DO ORÇAMENTO: 30 DIAS
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