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	TERMO DISPENSA DE LICITAÇÃO – T. D. L.
	056/2025



	Protocolo nº
	142/2025
	Processo nº
	142/2025



	BASE LEGAL 
	Lei nº 14.133 de 01.04.2021 e suas posteriores alterações.

	Fundamento legal
	Inciso IV – (a) do artigo 75 da Lei 14.133/21.

	Data 
	05 de novembro de 2025
	Valor
	R$ 713,69 (Setecentos e treze reais e sessenta e nove centavos).



	OBJETO
	DISPENSA DE LICITAÇÃO PARA CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REVISÃO PREVENTIVA DO VEÍCULO HYUNDAI HB20 CONFORT 1.0 – TBG 3F09, PERTENCENTE A FROTA DESTE MUNICIPIO, SOB RESPONSABILIDADE DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAÚDE.



VEICULO HYUNDAI HB20 CONFORT 1.0 – TBG 3F09
	Detalhamento

	Item
	Qtd.
	Unid.
	Discriminação do Objeto
	Valor unit.
	Valor total

	
	
	
	PEÇAS
	
	

	01
	01
	UNID
	FILTRO DE COMBUSTÍVEL 
	    49,29
	49,29

	02
	01
	UNID
	JUNTA DO BUJÃO DE OLEO
	6,37
	6,37

	03
	01
	UNID
	CONJUNTO DO FILTRO DO OLEO DO MOTOR
	66,54
	66,54

	04
	29
	L
	OLEO MOTOR (DECIL)
	7,02
	203,58

	05
	01
	UNID
	FILTRO DE AR CONDICIONADO 
	76,86
	76,86

	06
	01
	L
	ADITIVO DE RADIADOR
	42,37
	42,37

	Total Peças
	R$ 445,01



	
	
	
	SERVIÇOS
	Valor unit.
	Valor total

	01
	01
	SV
	SERVIÇO DE REVISÃO DO VEÍCULO HB20 1,0M CONFORT PLUS.
	260,78
	 260,78

	02
	01
	SV
	TAXA DE DESTINAÇÃO DE RESÍDO DOS VEÍCULOS 
	7,90
	7,90

	Total Serviço
	R$ 268,68



	
MOTIVO
	O veículo citado nesse certame, é essencial para o desempenho das atividades do Departamento Municipal de Saúde, especialmente no transporte dos pacientes que fazem tratamentos diários e depende do transporte ofertado pelo município de São João do Caiuá/PR.
O veículo necessita de revisão preventiva a cada 10.000km (dez mil quilômetros), de acordo com o manual do fabricante, serviço esse que deve ser realizada com concessionária autorizada, no intuito de evitar quaisquer problemas mecânicos que possam vir comprometer o seu pleno funcionamento, extinguindo o risco de impossibilitar o transporte de pacientes.
A complexidade e especificidade dos reparos necessários exigem conhecimentos e habilidades específicas, bem como equipamentos especializados que não estão disponíveis em empresas de revisão convencionais. Dessa forma, a contratação direta de um prestador de serviços especializado é essencial para garantir a qualidade e a segurança do reparo e também por se tratar de um veículo que se encontra em período de garantia pelo fabricante. 
Devido o veículo estar no período de garantia pelo fabricante, e visando uma maior economicidade para o município, torna-se mais viável fazer a revisão com a concessionária mais próxima, evitando um maior deslocamento para que seja realizada a manutenção.
Continuidade dos serviços: A paralização do veículo por um período prolongado causaria impactos significativos para o agendamento, resultando em atrasos e cancelamentos de consultas, exames e procedimento. A realização imediata da revisão é fundamental para assegurar a continuidade dos serviços e evitar interrupções indesejadas.



	FORNECEDOR
	LOVAT VEÍCULOS S/A

	CNPJ
	08.570.849/0001-02

	ENDEREÇO
	Avenida Colombo, Zona 07 – Maringá/PR - CEP: 87030-120

	VALOR
	R$ 713,69 (Setecentos e treze reais e sessenta e nove centavos).



	Condições de Fornecimento
	Mediante solicitação do Diretor do Departamento Municipal de Saúde. 

	Forma de Pagamento
	Mediante contra entrega das peças e serviços licitados.



	Justificativa da escolha do fornecedor:

	Empresa de caráter idôneo, que fornece peças e serviços de boa qualidade, sendo a concessionária autorizada para manter as garantias do veículo com menor distância do município, tendo assim mais economicidade para o Município. 



	Justificativa da aceitação do preço:

	Os preços fornecidos pela referida empresa se encontram em patamares justos e compatíveis com vigentes no mercado, conforme orçamentos em anexo, sendo que a pesquisa de preços foi realizada pelo Diretor do Departamento Municipal de Saúde. 



	Solicitante e
Responsável pela
Pesquisa e Justificativa
	Data:
	05 de novembro de 2025

	
	Nome
	Diego Maikom do Nascimento
Diretor do Departamento Municipal de Saúde

	
	Assinatura
	













	Existência de Dotação Orçamentária

	CÓDIGO
	DENOMINAÇÃO
	Data
	05 de novembro de 2025

	07.001.10.301.0022.2081

	PAB – Programa de atenção básica no NIS centro
	Anivaldo P. Nascimento
Contador CRC 039.157/06 PR


	3.3.90.30.00.00
Fonte: 1000,2,303,805
	Material de Consumo 
	

	3.3.90.39.00.00
Fonte: 1000,2,3805,303,805
	Outros serviços de terceiros pessoa jurídica 
	

	07.001.10.302.0022.2088

	Manutenção do Hospital Municipal
	

	3.3.90.30.00.00
Fonte: 1000,2,303
	Material de Consumo
	

	3.3.90.39.00.00
Fonte: 1000,2,303
	Outros serviços de terceiros pessoa jurídica
	

































	Análise da Comissão de Licitação

	Emitimos nosso Parecer favorável à esta Dispensa de Licitação n° 056/2025, no valor de R$713,69 (Setecentos e treze reais e sessenta e nove centavos). Com respaldo no artigo 75, inciso IV (a) da Lei nº 14.133/21.
	Data:
	05 de novembro de 2025

	
	Nome


	Ângela Maria Vitoriano Agente de Contratação 
	Maria Isabel Correia Felipe Bazoti
Equipe de Apoio
	Roberto Mitiyaru Amano Equipe de apoio
	Maria Aparecida Ferreira da Silva Senna Equipe de apoio

	Assinatura
	

	
	
	

































	Despacho 

	Consoante as informações e pareceres prestados anteriormente, AUTORIZO a presente Dispensa de Licitação no valor de R$ 713,69 (Setecentos e treze reais e sessenta e nove centavos).
	Data:
	05 de novembro de 2025

	
	Nome
	Stefan Tomé Pauka
Prefeito Municipal

	
	
Assinatura
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