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DISPENSA Nº 05/2024-   PROCESSO Nº 12/2024 
AVISO DE INTENÇÃO DE CONTRATAR Nº 07/2025 

 
 

Objeto:  Contratação de empresa para locação de sistema de vídeo para ser utilizada em 
procedimentos otorrinolaringológicos. 

Empresa Contratada: GPMR - MEDICAL ASSESSORIA LTDA 

CNPJ nº: 42.734.736/0001-33. 

E-mail: engeclincamp2@gmail.com 

 

Item Unid. Qtde. Descrição do Item V. Unitário V. Total 

01 Mensal 06 

Locação de Sistema de Video Cirurgia 
para Otorrino - Contendo: 01 - 

Câmera Karl Storz Imagem 1 - S3 - 
seminova 01 - Fonte de Luz Karl Storz 
Xenon 300w - seminova 01 - Monitor 
LCD de 19pol - seminovo 01 - Cabo 
de luz padrão Storz - seminovo 01 - 

Ótica optks 4mm x0° x 175mm - 
Autoclavável 01 - Ótica optks 4mm x 

30° x 175mm - Autoclavável 

R$ 6.710,00 R$ 40.260,00 

 

Forma de Pagamento:  Em até 10 (dez) dias após a emissão da nota fiscal eletrônica ser 
atestada pelo responsável. 

Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstâncias que impeçam a liquidação da despesa, a 
mesma será devolvida e o pagamento ficará pendente até que a licitante vencedora 
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipótese, o prazo para pagamento iniciar-se-á após 
a regularização da situação ou reapresentação de novo documento fiscal, não acarretando 
qualquer ônus à Prefeitura. 

Dotação Orçamentaria:   3.3.90.39.00.10.302.0011.2020.01.310.000 

Fundamento da Contratação: Art. 75, inciso II da lei nº 14.133/2021. 

 

Itaberá, data da assinatura eletrônica 

 
MARINA GOMES MOREIRA FREITAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A3D2-AA27-FC9A-795B

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

MARINA GOMES MOREIRA (CPF 144.XXX.XXX-70) em 18/02/2025 10:37:39 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://itabera.1doc.com.br/verificacao/A3D2-AA27-FC9A-795B


