
Memorando 15.697/2024

De: Gislaine B. - SMEC-ARQ

Para: GP - Gabinete do Prefeito 

Data: 06/09/2024 às 09:32:01

Setores envolvidos:

GP, SMEC-ARQ

ART - Ref. ao Projeto PPCI - assinatura

 

 Bom dia  Sr. Prefeito!

 

Segue novamente para  assinatura digital,  agora a  ART em anexo, separadas por arquivo , referente ao PPCI da:

 

EMEI Pastor Ramão

 

Cfe. solicitado pela Empresa Hajel, a qual  esta desenvolvendo o projeto citado. 

Aguardo.

Obrigada.

_

Gislaine Borba 

Arquitetura

Anexos:

ART_13349834_CampoBom_assinar_assinado.pdf
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ART Número

13349834

NÃO É CONVÊNIO

90832619000155

5.900,00

NORMAL

PÚBLICO

OBRA OU SERVIÇO INDIVIDUAL/PRINCIPAL

RS013035

MUNICÍPIO DE CAMPO BOM
90832619000155

SANTA LÚCIA 93700000

10/06/2022 10/06/2025

CAMPO BOM RS

HAJEL PROJETOS E CONSULTORIA EMPRESARIAL EIRELI

DORLI PEREIRA DA SILVA

Engenheiro Civil

AVENIDA INDEPENDÊNCIA 800

Rua WASHINGTON LUIZ 512

CENTRO 93700000CAMPO BOM

MUNICÍPIO DE CAMPO BOM

RS

2204554758
232043

dorlips2023@outlook.com

Tipo: Participação Técnica:

Convênio: Motivo:

Carteira:

Título:

Empresa:

Nome:

CEP:Bairro:

Endereço da Obra/Serviço:

UF:

CPF/CNPJ:

Proprietário:

Contratado

Contratante

Identificação da Obra/Serviço

Atividade Técnica

Cidade:

Honorários(R$):Finalidade:

Prev.Fim: Ent.Classe:

Descrição da Obra/Serviço Quantidade Unid.

Cidade:

Data Início:

RNP:

Bairro: CEP: UF:

Endereço:

Nr.Reg.:

Telefone:

E-mail:

E-mail:Profissional:

CPF/CNPJ:

Vlr Contrato(R$):

Projeto PPCI - Plano de Prevenção e Proteção Contra Incêndio 976,15 M²
Observações ACESSO DE VIATURA NA EDIFICAÇÃO 1,00 UN

ART registrada (paga) no CREA-RS em 29/08/2024

MUNICÍPIO DE CAMPO BOMDORLI PEREIRA DA SILVALocal e Data
Profissional Contratante

Declaro serem verdadeiras as informações acima De acordo

A AUTENTICIDADE DESTA ART PODE SER CONFIRMADA NO SITE DO CREA-RS, LINK SOCIEDADE - ART CONSULTA.

Campo Bom, 29/08/2024
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 3C2B-9993-1936-871F

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

LUCIANO LIBORIO BAPTISTA ORSI (CPF 440.XXX.XXX-25) em 06/09/2024 12:44:49 (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://campobom.1doc.com.br/verificacao/3C2B-9993-1936-871F


