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TERMO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO  
CONSERTO AMBULÂNCIA UPA PLACA AZM-8791 

 
 

1 – ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO: 
 

O presente Termo tem por objeto a dispensa de licitação para conserto do veículo 
Ambulância de placa AZM-8791 utilizado para transporte de pacientes na UPA 24 Horas, em atendimento 
a Secretaria Municipal de Saúde de Francisco Beltrão, conforme condições quantidades e exigências 
estabelecidas neste instrumento. 
 
 

2 – JUSTIFICATIVA: 
 

O acidente ocorreu na madrugada do dia 21/12/2022, em torno de 02:30 da manhã, na 
esquina da Rua Porto Alegre com Rua São Paulo, esquina do Hospital São Francisco. O motorista da UPA 
conduzia a ambulância pela Rua Porto Alegre para deixar um paciente no Hospital São Francisco quando 
uma moto em alta velocidade cruzou pela Rua São Paulo, colidindo na ambulância. O condutor da moto 
(foragido da polícia) e a passageira (portando uma sacola cheia de drogas), foram encaminhados à UPA 
pelo SAMU e em seguida presos, não sendo possível a cobrança das avarias realizadas. 

Considerando que para o acionamento do seguro, o valor da franquia está em R$ 9.948,00, 
conforme cotação em anexo, ficando inviável visto que o valor é muito acima do serviço a ser realizado.  

Considerando que se encaminharmos pelas licitações vigentes com as empresas licitadas 
pelo Município, o valor fica acima das cotações, pois as empresas terceirizam o serviço. 

Desta forma fica mais econômico e viável a realização do serviço pela empresa vencedora 
das cotações.  

 

3 – CRITÉRIOS DE JULGAMENTO:                     

 

          Justifica-se a solicitação do julgamento POR LOTE, haja vista que os serviços necessitam 

ser prestados por uma única empresa. 

 

4 – SOLICITAÇÃO DE AMOSTRA OU PROSPECTO:   

Não se aplica. 

 

5 – LOCAL E FORMA DE EXECUÇÃO DO SERVIÇO:   
 

O serviço, objeto desta dispensa deverá ser realizado na sede da empresa contratada, 
localizada na Rua Vereador Romeu Lauro Werlang, n° 66, Centro, Município de Francisco Beltrão/PR,  de 
acordo com as solicitações da Secretaria Municipal de Saúde, do Município de Francisco Beltrão. 
 
 

6 – CRONOGRAMA / PRAZO DE ENTREGA E VIGÊNCIA:   
 

O serviço deverá ser executado no prazo máximo de 10 (dez) dias, após o recebimento da 
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nota de empenho, seguindo rigorosamente as quantidades solicitadas, mediante autorização contida nas 
respectivas Notas de empenho. 

O serviço terá acompanhamento e fiscalização pelo fiscal do contrato, para efeito de 
posterior verificação de sua conformidade com as especificações constantes neste Termo e na proposta. 

O serviço poderá ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo com as 
especificações constantes neste Termo de Dispensa de Licitação e na proposta, devendo ser substituídos 
no prazo de 5 (cinco) dias, a contar da notificação da contratada, às suas custas, sem prejuízo da aplicação 
das penalidades. 

 

7 – OBRIGAÇÕES:   
 

DA CONTRATADA:  

                          Contratada deve cumprir todas as obrigações constantes no Edital, seus anexos e sua 
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita 
execução do objeto e, ainda: 

- A Contratada deverá efetuar a instalação dos materiais em perfeitas condições, conforme 
especificações, prazo e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, 
na qual constarão as indicações referentes a: marca e prazo de validade; 

- A Contratada deverá substituir, reparar ou corrigir, às suas expensas, no prazo fixado 
neste Termo de Dispensa, o objeto com avarias ou defeitos; 

- A Contratada deverá comunicar à Contratante, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) 
horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, 
com a devida comprovação; 

- A Contratada deverá manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade 
com as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na dispensa de 
licitação. 

 
DO CONTRATANTE: 

                           - Receber o objeto no prazo e condições estabelecidas no Edital e seus anexos; 

- Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade da execução do serviço  
provisoriamente com as especificações constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitação e 
recebimento definitivo; 

- Comunicar à Contratada, por escrito, sobre imperfeições, falhas ou irregularidades 
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituído; 

- Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da Contratada, através de 
comissão/servidor especialmente designado; 

- Efetuar o pagamento à Contratada no valor correspondente ao fornecimento dos 
materiais, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos; 

A Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada 
com terceiros, ainda que vinculados à execução do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer 
dano causado a terceiros em decorrência de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou 
subordinados. 
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8 – ESPECIFICAÇÃO DOS BENS:   
 

ITEM COD DESCRITIVO QTD UNID 
TOTAL DO 

ITEM 

EMPRESA 

VENCEDORA 

1  CONSERTO DE VEÍCULO AMBULÂNCIA 
DE PLACA AZM-8791 UTILIZADO PARA 
TRANSPORTE DE PACIENTES DA UPA 
24 HORAS, SENDO: 
- TROCA DE PARALAMA DIANTEIRO 
ESQUERDO; 
- TROCA DE SUPORTE DIANTEIRO DO 
PARACHOQUE; 
- RECUPERAR E PINTAR CAIXA DA 
SOLEIRA DA PORTA DIANTEIRA 
ESQUERDA; 
- RECUPERAR E PINTAR PARACHOQUE 
DIANTEIRO (COM FAROL DE MILHA). 

1 UN R$ 3.498,89 LOLATTO 
MARTELINHO  

DE OURO 

TOTAL:  R$ 3.498,89 

 
VALOR TOTAL MÁXIMO ESTIMADO R$: 3.498,89 

(Três mil, quatrocentos e noventa e oito reais e oitenta e nove centavos) 

 
9 – RECURSOS PARA CONTRATAÇÃO:   
 

Os recursos financeiros para suportar a eficácia do presente objeto, serão atendidos por 
verbas oriundas da fonte 494 – UPA 24 HORAS. 

 
10 – FISCALIZAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO:   
 

A fiscalização e o acompanhamento da execução do contrato, será efetuado pelo servidor 
Eliton Andrade da Silva, cujo CPF nº 819.659.820-34, telefone (46) 99137-7111. a fim de verificar a 
conformidade dele com as especificações técnicas dispostas no mesmo.   

A fiscalização de que trata este item não exclui nem reduz a responsabilidade do fornecedor, 
ainda que resultem de condições técnicas, vícios redibitórios ou emprego de material inadequado ou de 
qualidade inferior, e, na ocorrência desta, não implica na responsabilidade da administração e de seus 
agentes e prepostos. 

 
11 – DADOS DA SOLICITAÇÃO:   
 

    – Data de envio do termo 28/04/2023 

– Secretaria Municipal de Saúde 

– Nome do elaborador deste Termo de Dispensa de Licitação: Carla Schroeder. 

– Telefone para Contato: (46) 3520-2311 

– Anexos a este Termo encontram-se os orçamentos que deram base à solicitação.  
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12 – AUTORIZAÇÃO: 
 
 

Francisco Beltrão, 05/05/2023 
 
 
 
 
 

Manoel Brezolin 
Secretário Municipal de Saúde 

 
 
 
 
 
 

Antonio Carlos Bonetti                                        Cleber Fontana 
Sec. Mun. de Administração                                Prefeito Municipal 

 
 

 
Fica autorizada a aposição de assinatura digitalizada do Prefeito Municipal no Edital e seus Anexos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
13 – ANEXOS: 

                
           Estamos anexando documentos para subsidiarem o procedimento  de  Dispensa de 
Licitação para aquisição dos referidos ingressos.  

 
ANEXO I - ORÇAMENTOS 

ANEXO II – DOCUMENTAÇÃO DA EMPRESA VENCEDORA 
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