ESTADO DO MARANHAC

PREFEITURA MUNICIPAL DI LIMA CAMPOS
CNPJ N2 06.933.519/0001-09

SETOR DE COMPRAS

FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

OBJETO: A Contratagio de pessoa juridica para prestagdo de servigo de dedetizagio do prédio do
Centro de Saade Dr. Paulo Borgea ¢ do Hospital Municipal de Lima Campos, de interesse da
Secretaria Municipal de Satde.

MES BASE: SETEMBRO/2020.

Venho através do presente formulario, solicitar a gentileza dessa empresa para informar a esta
Prefeitura Municipal os dados requeridos abaixo para fins de elaboragdo de estimativa de pregos do
produtos.

IDENTIFICACAQO DA EMPRESA (Preencher preferencialmente com letra de forma)

Razdo Social: (. Cd,u*@razo ,gf LU o \’Y\;ﬁuxh Qj,unfuca L Sy
CNPYT:_2,0.G 36 F1] (0004 -9/; |

Endereco: g Yo nh{uwjjé ¢ Sulvane <JL\ Sitwea -42) SOSSQ&?’*)
Cidade: _("rq fo - Estado: C G

E-mail:U ncﬁu iywled § Sefu o )L\‘é‘ m‘u‘]l'/t)(;? L <o MTelefone: Qj) C_{ 8131 4 2y

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Nome completo: C 1<gvo ci? u/f AQL t:fffu é:lrama W_Qr‘s‘} AL {E\

Cédula de Identidade n® 2 ¥ 2 ¥ 144 (99 (')rgslio emissor; SDHC (&

CPFr° £ 20-183Y.5°3 3%  E-mail -PRPEPECTIVEL @.Q“ Lo L com
é pr

esario; () Funcionario; () Procurador,

Cargo/fungio que exerce na empresa: ( ") Socio/

Data do preenchimento deste formulario: { ¥/ (0F/ 2023
Assinatura/rubrica do responsavel: £ \\,\&\
N

N

DESCRICAO DOS PRODUTOS
N— . , VALOR
ITEM DESCRICAO UND { QTD. V. UNIT TOTAL
Servico de dedetizagdio, compreendendo a
desinsetizagdo de insetos voadores e ; . )
1 |rasteiros, e a desratizagdo. M | 184685 4-39 |5 3(0,%°
Prédio do Hospital Municipal de Lima
Campos — MA, - Prédio 1.846,85 m*
Servico de dedetizagio, compree ndendo a
desinsetizagio de insetos voadores e 4
2 rasteiros, e a desratizagdo. M2 395 L\ .8C 1 TO
Prédio do Centro de Saide Dr. Paulo
Borgea, - Prédio 395 m?

Praca Duque de Caxias, s/n° - CENTRO — CEP 65728-000 — Lima Campos — MA.
Fone (99) 36451112 — Fax: (99) 36461101
E-mail: compras@limacampos.ma.gov.br
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, "~ ESTADO DO MARANHAQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
CNPJj N206.933.519/0001-09

SETOR DE COMPRAS

Loy

Prazo de validade informagdes: (>9 30 dias; ( ) 60 dias; () dias.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Os dados requeridos neste formuldrio devem ser preenchidos a proprio punho (inclusive
0s precos unitarios e totais).

A empresa que desejar podera apresentar os precos dos produtos especificados neste
formulério, em 01 (uma) via impressa em papel timbrado, contendo no minimo 0 nome empresarial,
endereco, CNPJ, dados do representante legal € assinatura do mesmo.

Informamos que o menor prego encontrado por itemn, entre todas as pesquisas realizadas,
sera utilizado como prego estimado por esta Prefeitura Municipal.

Na certeza do pronto atendimento a esta solicitaciio, reiteramos nossos mais sinceros
votos de estima e consideragdo.

Diretor de Departamento de Compras da Prefgitura Municipal de Lima Campos - MA

Praga Duque de Caxias, s/n® - CENTRO - CEP 65728-000 - Lima Campos - MA.
Fone: (99) 36461112 — Fax: {89) 36461101
E-mail; compras@limacampos.ma.gov.or
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ESTADO DO MARANHAG
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
CNPJ N2 06.933.519/0001-0:0

SETOR DE COMPRAS

FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

OBJETO: A Contratagdo de pessoa juridica para prestagdo de servigo de dedetizacdo do predio do
Centro de Salide Dr. Paulo Borgea « do Hospital Municipal de Lima Campos, de interesse da
Secretaria Municipal de Satde.

MES BASE: SETEMBRO/2020.

Venho através do presente formuldrio, solicitar a gentileza dessa empresa para informar a esta
Prefeifura Municipal os dados requeridos abaixo para fins de elaboragiio de estimativa de pregos do

produtos,
IDENTIFICACAQ DA EMPRESA (Preencher preferencialmente com letra de forma)

- Razdo Social: 11 lernea a ¢ Loy iuie) @m&mx
CNPJ n°: :)5 gﬁg iig (Bood 0L

Endereco: 4 gin_ A0 lL:t__L et

Cidade: *;;}g;@_ . Bstado: [
E-mail: o - _Telefone: (353 ) 48484 -3¢62%

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

s i D
Nome completo: w&ﬁjvﬁl 20 ensn Y 0sina,

Cédula de Identidade n: »2_' & L ;’ - f} C\rgﬁo emissor: TSP Ol
2 CPF® JdO¥ ()24, (3473 ~(F E-mail:
SER o _‘f!-_(_._ g
; Cargo/fungio que exerce na empresa: | <) S --;iu.--‘Empreszirio: { )} Funcionario; ( ) Procurador.

Data do preenchimento deste formulaiio:

Assinatura/rubrica do responsével: 7 ¥V ﬁ-\,fblf};, ,;L% s azm(z:QQ@m

] 1 \.
P DESCRICAQ DOS PRODUTOS

- A ; :
[TEM DESCRICAL l UND | QTD. | v.umir | JALOR
i : | TOTAL
Servigo de dedetizagao, endendo a - o
desinsetizacdo de inseios  voadores e o
1 |rasteiros, e a desratizagio. M | 1846851 & Lo (B 32,5

Prédio do Hospital Municipal de Lima
Campos —MA, - Prédio 1.846,85 n
Servigo de dedetizagio, L“-.-:J‘.;,nc-.c-f:.mndﬁ a

desinsetizacio  de inu‘. W voadores € !
. o
2 r-,y:ley-(\e o a degrati "ji“ﬂ A2 2058 | N L~ I 4 \ ‘:s:) v’
! o | o Y —
{Prédio do Centro de : Dir Paulo - | |
Borgea, - Prédio 395 m? | i |

Praca Duque de Caxias, </ - CENTRO - CEP 65728-000 — Lima Campos — MA.

For 38461112 — Fax: (99) 36461101
E-mall: compras@limacampos.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAQ

i PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
ik CNPJ N? 06.933.519/0001-0%

SETOR DE COMPRAS

Prazo de validade informacdes: () 30 dias; ( ) 60 dias: (

£3
1)

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Os dados requeridos neste formuldrio devem scr preenchidos a proprio punho (inclusive
0§ pregos unitirios e totais).

A empresa que desejar poderd apresentar os precos dos produtos especificados neste
formulario, em 01 (uma) via impressa em papei timbrado, conendo ne minime o nome empresarial,
enderego, CNPJ, dados do representante legal e assinatura Jo mesino.

Informamos que o menor preco encontrado por item. enire todas as pesquisas realizadas,
sera utilizado como prego estimado por esta Prefeitura Municipal.

Na certeza do pronto atendimento a esta solicitagiic, reiteramos nossos mais sinceros
votos de estima e consideragio.

Diretor de Departamento de Compras da Prefeirur:

Marcio N
Diretor de Deprs

e ey £
Tiio ae Colnpras

Praga Duque de Caxias, sin® - CENTRO — CEF 8572 )~ Lima Campos -~ MA.
Fone: (99) 36461112 — Fax: (99) 3 0
E-mail; compras@limacampos.m:
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ESTADO DO MARANHAQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
CNPJ N® 06.933.519/0001-09

SETOR DE COMPRAS

FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

OBJETO: A Contratacio de pessoa juridica para prestagdo de servigo de dedetizagfio do prédio do
Centro de Saide Dr. Paulo Borgea ¢ do Hospital Municipal de Lima Campos, de interesse da

Secretaria Municipal de Satde.

MES BASE: SETEMBRO/2020.

Venho através do presente formulirio, solicitar a gentileza dessa empresa para informar a esta
Prefeitura Municipal os dados requeridos abaixo para fins de elaboragio de estimativa de pregos do

produtos.

IDENTIFICACAQ DA EMPRESA (Preencher preferencialmente com letra de forma)

Razao Social: g‘ZAN escod PDe . s/

CNPIn®__ R .216. F12 [0=0 (~2F
Enderego: Qu,;l Tepos  Fe=gecs(gN T<&

Cidade: SA© \aAs 0o -\;j\f{{u P Estado: T) l
E-mail: Telefone: (X9) 494 13-3(S0
IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
Nome completo: (F@Ar Cigca o0 OLISA S ILYA
Cédula de Identidade n®>s 94 Q24| 445 Orgio emissor: _ S95¢ (&
CPFr®_¥23 {00 . }£3- KX E-mail
Cargo/fungio que exerce na empresa: ( ) Socio/Empresario; () Funcionario; () Procurador.
Data do preenchimento deste formulario: | "1/ f&jﬂ/_zoz?
Assinatura/rubrica do responsavel: i%?“)/
'f),r'/
DESCRICAO DOS PRODUTOS o
ITEM DESCRICAC UND | QTD. | V.UNIT yalox
Servigo de dedetizagdo, comprecndendo a
desinsetizagdo de insefos voadores e _ .
1 rasteiros, ¢ a desratizacao. M2 | 184685| <.2© 3 60316
Prédio do Hospital Municipal de Lima
Campos — MA, - Prédio 1.846,85 m?
Servigo de dedetizagdo, compreendendo a
desinsetizagio de insetos voadores e ’ _
2 rasteiros, e a desratizacio. M? 395 R, <" D-SL\,Q)
Prédio do Centro de Saide Dr. Paulo
Borgea, - Prédio 395 m* N
Praga Duque de Caxias, s/n” - CENTRO - CEP 65728-000 ~ Lima Campos — MA.
Fane: (99) 36461112 - Fax: (99) 36461101
E-mail: compras@limacampos.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
CNP] N® 06.933.519/0001-09

SETOR DE COMPRAS

oy am
g

Prazo de validade informagdes: (39 30 dias; ( ) 60 dias; ( ) dias.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Os dados requeridos neste formuldrio devem ser preenchidos a proprio punho (inclusive
08 precos unitarios e totais).

A empresa que desejar poderd apresentar os precos dos produtos especificados neste
formulario, em 01 (uma) via impressa em papel timbrado, contendo no minimo o nome empresarial,
endereco, CNPJ, dados do representante legal e assinatura do mesmo.

Informamos que o menor pre¢o encontrado por iter, entre todas as pesquisas realizadas,
sera utilizado como prego estimado por esta Prefeitura Municipal.

Na certeza do pronto atendimento a esta solicitagiio, reiteramos nossos mails Sinceros
votos de estima e consideragdo.

Diretor de Departamento de Compras da Prefeitugy Municipal de Lima Campos - MA

Praca Duque de Caxias, s/n® - CENTRO — CEP 65728-000 — Lima Campos — MA,
Fone: (99) 36461112 — Fax: (89) 38461101
E-mail compras@limacampos ma.gov. br
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o

Relatério de Cotacao

W

DEDETIZACAQ

Valor Unit.
Item Descrigdo (COMPRAS GOVERNAMENTAIS) Prego Estimado  Quantidade Unidade Total
1 desinsetizacino / desratizagdo / dedetizacin RS 4,50 R5 4,50 1 Unidade RS
Prego ComprasNet Orgdo Publico Identificagio Data Licitagdo Prego
1 MINISTERIO DA DEFESA | Comandu do Exéreito | Comande Militar do Norde: COMANDO D3 12 GRUFAMENTS DE NePrepdo: 192020 9406/ 2020 10:03:08 S 45
Média dos Precos Obtidas: /S 4,50

ValorGlobak RS 450

Detalhamento dos itens

Item 1: desinsetizacdc / desratizacdo / dedetizagio RS 4,50
Quantidade Descrig3o Observagio
1 contraie de praga de-sinsetizagio (ded cde G

SeARRERI0 N0 iy &2

Preco (Compras Govarnamentais) 1 Manor Preco RS 4,50
Orgdo: Data:
Modalidade:
28Btaifdo de Engenharia de Constiugiic Identificagio:
Objeto: Uesinsetizagdo, Descupinizagio e Desratizagan do betor de Lote/Item:
Aprovisionampnto do 2€ Batalhio de Eagenharia de Contteugiic am Fonte:
Tereting-#l Quantidade:
Descrigdo: OLE GE PRAGA: DE-SINSETIZACAC {DT CADY, abrangentu Unidade: Netro quad
i Mminimo 48 tipes de nsetos tais come baratas, fonnigas e UF: A1
CNPJ Razdo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
01,602 .D48/0001-£7 5 SER SANEAMENTO E SERVICOS LTDA RS

4.50



