
                           
  

CIS IVAIPORÃ 

  Rua Professora Diva Proença, 500 

  Ivaiporã – PR 

  Fone: (43) 3472-0649 | 3472-1795 

                            e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com 

 
 
 

RATIFICAÇÃO 

PROCEDIMENTO DE LICITAÇÃO Nº 37/2025 

 

ASSUNTO: Dispensa Nº 5/2025 

 
REF: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM CALIBRAÇÃO DE 

EQUIPAMENTOS DE FONOAUDIOLOGIA, conforme artigo 75, inciso II, da Lei nº 

14.133 de 1º de abril de 2021. 

A documentação referente à Dispensa n° 5/2025 atende a todos os requisitos do 

artigo 75, inciso II, da Lei nº 14.133 de 1º de abril de 2021. 

Com efeito, RATIFICO todas as formalidades legais e autorizo a Dispensa n° 5/2025, 

para a aquisição dos materiais supramencionados com a Empresa MASTER 

AUDIOLOGIA LTDA, CNPJ/MF: 12.742.942/0001-24, perfazendo o VALOR TOTAL de 

R$ 2.750,00 (dois mil setecentos e cinquenta reais). 

PUBLIQUE-SE. 

 
 

Ivaiporã, 26 de maio de 2025. 
 
 
 
 

__________________________ 
RENAN MENCK ROMANICHEN  

PRESIDENTE 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: CBB2­03FC­3FA3­5F3B

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

RENAN MENCK ROMANICHEN (CPF 059.XXX.XXX­47) em 26/05/2025 13:23:19 GMT­03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub­Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://cisivaipora.1doc.com.br/verificacao/CBB2­03FC­3FA3­5F3B
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