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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CRISTOVAO DO SUL DISPENSA DE LICITAQAO

Rua Juventino Franga de Moraes, 19 - Centro - Sdo Cristévao do Sul Nr.: 8/2025
CEP: 89533-000 CNPJ: 95.991.261/0001-27 Telefone: (49) 3253-1200 -
E-mail: prefeitura@saocristovao.sc.gov.br Site: http://www.saocristovao.sc.gov.

Processo Adm.: 17/2025
Data do Processo: 07/03/2025

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribuicbes que Ihe sdo conferidas pela legislagdo em vigor,
especialmente pela lei 14.133/2021, Art. 75, |l e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado
pela Comissao de Licitacdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagado nestes termos:

a) Nr. Processo: 17/2025

b) Nr. Licitacao: 8/2025 - DL

c) Modalidade: Dispensa de licitacao

d) Data de Homologacgéao: 07/03/2025

e) Objeto da Licitagao: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE

SERVICOS DE DEDETIZACAO, DESRATIZACAO E LIMPEZA DE CAIXAS D’AGUA
NAS INSTALACOES DOS ORGAOS PUBLICOS DO MUNICIPIO DE SAO
CRISTOVAO DO SUL.

Participante: PREVINE DESINSETIZADORA LTDA

Iltem Especificacao Qtd. Unidade Valor Unitéario Valor Total

1 DESINTETIZACAO, DESRATIZACAO, LIMPEZA E DESINFECCAO DE 1,000 SVC 6.890,00 6.890,00

CAIXAS D’AGUA NA SECRETARIA DE EDUCACAO E UNIDADES
ESCOLARES, SENDO: CEl ABC: 564m?2 de area/0l1 cx de 20,000
litros; CEl INTEGRACAO: 1.118m2 de &rea/01 cx de 20.000 litros; NE
DR HELIO ANJOS ORTIZ: 203m2? de &rea/01 cx de 500 litros; NE
CRESCER: 575m? de area/03 cx de 500 litros e 02 cx de 1.000 litros;
NE MEU POSTINHO: 144m?2 de 4rea/01 cx de 1.000 litros; PREDIO DA
SECRETARIA DE EDUCACAO.

2 DESINTETIZACAO, DESRATIZACAO, LIMPEZA E DESINFECCAO DE 1,000 SVC 1.440,00 1.440,00
CAIXAS D'AGUA NA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E CENTRO
DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS.

3 DESINTETIZACAO, DESRATIZAGCAO, LIMPEZA E DESINFECCAO, DE 1,000 SVC 3.470,00 3.470,00
CAIXAS D'AGUA NOS ESPACOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
SENDO:

UNIDADE DE SAUDE CENTRO;

CENTRO DE ATENDIMENTO;

UNIDADE DE SAUDE BAIRRO MONTE ALEGRE;
UNIDADE DE SAUDE BAIRRO MEU POSTINHO.

Total do Participante: 11.800,00

Total Geral: 11.800,00

02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descricdo da Despesa | Dotagéao Valor Estimado
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Sao Cristovao do Sul, 07/03/2025

Assinatura do Responsavel
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