
Proc. Administrativo 5- 1.026/2025

De: Maristela D. - SGA-CADM-COMLIC

Para: GP - Gabinete do Prefeito  - A/C Robes S.

Data: 13/03/2025 às 10:13:55

Setores envolvidos:

GP, SGA-CADM-COMLIC, SMF-C, SMECD

REQUISIÇÃO DE AR CONDICIONADO

 

 Bom dia.

Segue para assinatura, Termo de Homologação e Adjudicação, referente a prestação de serviço de
instalação e desinstalação de ar condicionado na Escola Pe. João Batista Ruland.

_

Maristela Carneiro Corneau Dutra 

Agente Administrativo

(51)9.8039-3899

Anexos:

Homologacao_e_Adjudicacao_desinstalacao_e_instalacao_de_ar_condicionado.pdf

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

R
O

B
E

S
 S

C
H

N
E

ID
E

R
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//a

lto
fe

liz
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/3

E
49

-8
E

5D
-9

73
B

-4
49

5 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 3
E

49
-8

E
5D

-9
73

B
-4

49
5



Prefeitura Municipal de Alto Feliz

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO

Dispensa por Limite Nº 75/2025

Após  constatada  a  regularidade  dos  atos  procedimentais,  o  Sr.

Prefeito Municipal, autoridade competente, com base no artigo 72, inciso VIII da Lei

Federal nº 14.133/2021, resolve:

1. HOMOLOGAR o procedimento licitatório referente à Dispensa por

Limite nº 75/2025, processo nº 115/2025, para  SERVIÇO de manutenção e troca

de ar condicionado na Escola Padre João Batista Ruland.( desinstalar e instalar 3

(três) aparelhos de 12.000 BTU´S e instalar 3 (três) aparelhos de 18.000 BTU´S. 

2. ADJUDICAR o objeto do certame à empresa:

Nome da Empresa CNPJ Valor  total  da

Adjudicação

PAULO  RICARDO

BAUMGRATZ

94778671015

29.003.592/0001-87 3.375,00

3.  DETERMINAR  que sejam adotadas as medidas cabíveis para a

contratação da referida empresa. 

Alto Feliz - RS, aos 13 de março de 2025. 

________________________________

PREFEITO MUNICIPAL

Rua Eugênio Kuhn, 300 – Fone: (51) 3445 2700 – ALTO FELIZ - RS
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 3E49-8E5D-973B-4495

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

ROBES SCHNEIDER (CPF 603.XXX.XXX-72) em 13/03/2025 17:05:25 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://altofeliz.1doc.com.br/verificacao/3E49-8E5D-973B-4495

https://altofeliz.1doc.com.br/verificacao/3E49-8E5D-973B-4495

