
 

 
 

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  

 

ABERTURA DO PROCESSO LICITATÓRIO Nº 119/2.023 - M.C.A. 

 
MODALIDADE: Pregão Eletrônico nº 44/2023 - M.C.A. 

 

DATA: 12 de junho de 2023 

 

Objeto: Registro de preços para futuras e eventuais aquisições de peças e  serviços de 

manutenção dos equipamentos pertencentes aos Consultórios odontológicos da Secretaria 

de Saúde de Céu Azul, itens e serviços necessários para a corretiva e preventiva das cadeiras 

odontológicas, compressores e demais equipamentos pelo período de 12 meses      

-     Valor Estimado: R$ 87.086,07 
 

____________________________________________________________________________

_____ 

 

AUTORIZAÇÃO 
 

 Autorizo a abertura do processo licitatório para efetuar o Registro de preços para 

futuras e eventuais aquisições de peças e  serviços de manutenção dos equipamentos 

pertencentes aos Consultórios odontológicos da Secretaria de Saúde de Céu Azul, itens e 

serviços necessários para a corretiva e preventiva das cadeiras odontológicas, compressores 

e demais equipamentos pelo período de 12 meses, para aquisições futuras destinadas às 

demandas da Administração Municipal. 

 

 

 

Céu Azul, 12 de junho de 2023 

 

LAURINDO SPEROTTO 

Prefeito Municipal 

 

SECRETARIA DA FAZENDA 

 

As despesas decorrentes das futuras aquisições, relacionadas ao Registro de Preços, 

correrão por conta da dotação orçamentária e dos recursos financeiros, dos órgãos e unidades 

participantes do presente registro, e serão indicados pelo Departamento de Contabilidade no 

momento da aquisição do produto. 

  

Céu Azul, 12 de junho de 2023 

 

 

 MAICON EDUARDO MACHADO 

Secretário de Finanças 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 17D9-CD1A-2364-0B3F

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

MAICON EDUARDO MACHADO (CPF 058.XXX.XXX-05) em 13/06/2023 10:31:35 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

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

LAURINDO SPEROTTO (CPF 241.XXX.XXX-20) em 13/06/2023 11:46:49 (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/17D9-CD1A-2364-0B3F

https://ceuazul.1doc.com.br/verificacao/17D9-CD1A-2364-0B3F

