
 
 

 

ATA DE ABERTURA E JULGAMENTO 

 

Chamamento Público 006/2025 

 

ATA Nº 010/2025 

 

Às treze horas e trinta minutos do dia dez do mês de março do ano de dois mil e vinte e cinco, nas 

dependências da sala de licitações da Prefeitura Municipal de Soledade/RS, reuniu-se a Comissão de 

Contratação designada pelo Senhor Prefeito Municipal através da Portaria nº 307/2025, composta pelos 

seguintes membros: 

ÉMERSON LUIS ÁVILA 

ROGER DA SILVA MORAES 

SUELEN BONATO 

Para proceder ao recebimento, abertura e julgamento dos envelopes de Documentação e Proposta 

Financeira do Processo Licitatório que tem por objeto: 

Descrição do objeto 

Aquisição de Gêneros Alimentícios da Agricultura Familiar 

           Entregaram tempestivamente, os envelopes de Documentação as seguintes empresas:  

Empresa CNPJ/CPF Nº 

Cooperativa dos Agricultores Familiares do Alto Botucaraí 23.934.117/0001-48 

Cooperativa da Produção dos Agric. Familiares de Sarandi e Região 09.099.485/0001-97 

Ezequiel Lazzari 020.628.920-04 

Da análise dos documentos resultou que estava de acordo com as exigências do edital, portanto 

habilitada(s), o(s) beneficiário(s) abaixo relacionado(s): 

Cooperativa dos Agricultores Familiares do Alto Botucaraí - COOAFAB 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
3 

pe
ss

oa
s:

  E
M

E
R

S
O

N
 L

U
IS

 D
O

S
 R

E
IS

 A
V

IL
A

, R
O

G
E

R
 D

A
 S

IL
V

A
 M

O
R

A
E

S
 e

 S
U

E
LE

N
 B

O
N

A
T

O
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:
//s

ol
ed

ad
e.

1d
oc

.c
om

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/6

12
6-

64
58

-4
72

C
-6

6A
6 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 6

12
6-

64
58

-4
72

C
-6

6A
6



 
 

 

Cooperativa da Produção dos Agric. Familiares de Sarandi e Região - COOPAFS 

 A Comissão em prosseguimento passou à abertura dos envelopes de propostas, conforme consta no 

Mapa Comparativo de Preços do processo 039/2025. 

De acordo com os critérios de julgamento estabelecidos no edital de licitação, bem como aos preceitos 

previstos na Lei Complementar nº 123/06 e da Lei 11.947/2009, a equipe de contratação considera vencedor 

o beneficiário abaixo relacionado, com o seguinte preço: 

Beneficiário Item Valor Unit. (R$) 

LOTE 01   

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 1 4,65 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 2 9,85 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 3 5,47 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 4 5,72 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 5 6,42 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 6 10,34 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 7 7,07 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 8 7,29 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 9 5,02 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 10 8,62 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 11 6,82 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 12 10,58 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 13 4,66 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 14 5,99 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 15 4,28 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 16 5,05 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 17 24,27 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 19 9,92 
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Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 20 6,08 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 21 4,10 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 22 39,50 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 23 34,63 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 24 10,02 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 25 5,77 

LOTE 2   

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 03 40,00 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 04 39,00 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 05 29,87 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 06 10,64 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 08 47,50 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 09 40,00 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 10 16,77 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 11 26,61 

Cooafab – Coop. Dos Agric. Familiares do Alto Botucaraí 12 29,45 

Sendo assim, ficam intimados da decisão e notificados todos os participantes da licitação, para que 

apresentem recurso em relação à fase de proposta, caso entendam pertinente, no prazo de cinco dias úteis, 

ou seja, a encerrar-se no dia dezoito de agosto do corrente ano, até o final do expediente, em não 

havendo, adjudicar-se-á à referida empresa e encaminhado ao Sra. Prefeita Municipal para homologação. 

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunião, da qual se lavrou a presente ata, que vai assinada 

por mim, que a secretariei e por todos os membros da equipe. 

 

 

_____________________               _______________________                 ______________________                

   Émerson Luis Ávila          Suelen Bonato                  Roger da Silva Moraes 

 Agente de Contratação            Membro Equipe Contratação                   Membro Equipe Contratação 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 6126-6458-472C-66A6

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

EMERSON LUIS DOS REIS AVILA (CPF 938.XXX.XXX-00) em 11/03/2025 16:20:38 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ROGER DA SILVA MORAES (CPF 033.XXX.XXX-33) em 11/03/2025 16:35:37 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

SUELEN BONATO (CPF 032.XXX.XXX-36) em 11/03/2025 17:28:11 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://soledade.1doc.com.br/verificacao/6126-6458-472C-66A6


