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TERMO DE INEXIGIBILIDADE Nº 18/2024 - M.C.A. 
 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 50/2024 - M.C.A. 
 
 
 O Município de Céu Azul, Dispensa a Licitação por Inexigibilidade, em conformidade com o 
Artigo 74, Inciso III, “f” da Lei nº 14.133/2021 e suas alterações,  
 
1 - Do Objeto: 
Contratação de Empresa SEST/SENAT para a execução de cursos de transporte coletivo de 
passageiros e transporte de emergência em conformidade com a Resolução 789/2020. Para os 
seguintes Motoristas lotados na Secretaria de Saúde: Jean Otoni Beppler e Marcos José Zangalli. 
A capacitação ocorrerá na cidade de Cascavel com carga horária de 16 horas com data a ser 
definida conforme consta no Estudo Técnico Preliminar apresentado pela Secretaria de Saúde, a 
qual e a solicitante. 
 
2 - Da Fundamentação da Situação:  
Justificativa: Contratação do SEST SENAT para realização de capacitação/treinamento e atualização 
dos cursos para transporte coletivo e transporte de urgência e emergência. A exigência dos cursos está 
prevista na resolução 789/2020 do Contran (Conselho Nacional de Trânsito), que estabelece, entre 
outras coisas, as normas e os procedimentos para a formação especializada de motoristas. 
 
3 - Da Fundamentação Legal para Dispensa: 
 Art. 74, Inciso III “f’ da Lei Federal nº 14.133/2021 e suas alterações.  
 
4 - Do Fornecedor: 

FORNECEDOR CNPJ 
SENAT - Serviço Nacional de Aprendizagem do Transporte 73.471.963/0098-70 

 
 
 

5 - Dos Produtos/serviços: 
Item Qtde Unid. Produto/ Serviço  R$ Unit R$ Total 
1 2,0 SER  Contratação de Empresa 

SEST/SENAT para a execução 
de cursos de transporte 
coletivo de passageiros e 
transporte de emergência em 
conformidade com a Resolução 
789/2020. 

 A capacitação ocorrerá na 
cidade de Cascavel com carga 
horária de 16 horas. 

 

  250,00 500,00 

 

Valor Total 500,00 
 
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. 
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7 - Do prazo de execução:  
 O serviço de capacitação será realizado conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de 
Saúde, a qual é solicitante da capacitação.   
 
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 3442 SERVIÇO DE SELEÇÃO E 
TREINAMENTO 

Departamento de Saúde 

   
9 - Da Fiscalização:  
 Os serviços de capacitação serão fiscalizados pela Secretaria de Saúde sendo designado os 
senhores Jean Otoni Beppler e Marcos José Zangalli sendo eles os participantes da capacitação.  
 
10 - Dos Anexos:  
 São anexos deste termo de inexigibilidade: solicitação SIM 62/2024 Sec. Saúde e 
Memorando 1254/2024 1Doc, contendo os respectivos despachos, preços de referência e 
documentação do fornecedor. 
 
 
Céu Azul, 17 de abril de 2024 
 
 
 
 
 LAURINDO SPEROTTO     Ana Luiza Abreu Guilherme  
 Prefeito Municipal      Agente de Contratação 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 9B25-4EC9-D8FA-A3F4

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

LAURINDO SPEROTTO (CPF 241.XXX.XXX-20) em 17/04/2024 14:19:31 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

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

ANA LUIZA ABREU GUILHERME (CPF 107.XXX.XXX-02) em 17/04/2024 16:05:50 (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/9B25-4EC9-D8FA-A3F4


