ESTADO DO

MARANHAOQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
CNP] N° 06.933.519/0001-09 B
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

SOLICITACAO COTACAO DE PRECOS
DE MERCADO

PROTOCOLO DE ENTREGA

Declaramos para os devidos fins, que recebemos a solicitagdo de cotagdo de pregos emitida
pelo Departamento de Almoxarifado, Material e Patrimé6nio da Prefeitura Municipal de Lima
Campos-MA, para fins de cotagio de pregos praticados no mercado, referente a eventual
contratagdo de Pessoa(s) Juridica(s) para o fomecimento de oxigénio hospitalar, de interesse

da Secretaria Municipal de Saude.

Declaramos ainda, que recebemos o formulario/modelo da cotacdo de precos

contendo o objeto pretendido de forma precisa, suficiente e clara.

DADOS DA EMPRESA

CIENTE EM: 03 /0 /2021.

CL o™

Nome:u‘\.%{m,bcfa, Lo, Slsoo

CPFn™493.432.933.-00

NOME EMPRESARIAL:
\A. Qgﬂ.ul‘x;‘L ‘_(.ln, SA'AL;!:\_J—[)WM#,;;&J
ENDERECO COMPLETO:
Mia, Snde bdoan el0A ,
CEP: BAIRRO/DISTRITO: MUNICIPIO/UF:
60141000 | Qules iMusankas Todudile. ol Bali
CNPJ: INSCRICAO ESTADUAL: A INSCRICAO MUNICIPAL:
05-93%.935 /000)-\2
E-MAIL: (DDD) TELEFONE:
(99) 925324420
CARIMBO CNPJ

Praga Duque de Caxias, s/n® - CENTRO — CEP 65728-000 - Lima Campos — MA.
Fone: (99) 36461112 — Fax: (99) 36461101
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPQOS

CNPJ N? 06.933.519/0001-09

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

ANEXO I
FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

OBJETO: A eventual contratacdo de Pessoa(s) Juridica(s) para o fornecimento de oxigénio
hospitalar, de interesse da Secretaria Municipal de Saude.

MES BASE: janeiro/2021.
REFERENCIA: Solicitagdo de Cotagédo de Pregos.

IDENTIFICACAQO DA EMPRESA (Preencher preferencialmente com letra de forma)

Razio Social: \_A 5 qufnurjg, “(Lo a)ijnmz = ()gmin&t:@—
CNPIn® __ 05-93%,935 foool-)d
Enderego: _ Rua, Sarde Mderua n>130 U

Cidade: T.r\l%;:r}mgfx/ _,c!p' /);.nﬂi Estado: _\M&AQMSMAL.___

E-mail: Telefone: (99 ) _ 985324480

IDENTIFICACAOQ DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Nome completo: (A %M'D_, ,01& %,J,WL = pmﬂm,l;g,

Cédula de Identidade n°: Orgdo emissor:
CPFn°_4a3 ,Y32 .93%-00 E-mail:
Cargo/funcio que exerce na empresa: ( ><) Socio/Empresario; () Funcionario; () Procurador.

Data do preenchimento deste formulario: 93/ 0\ / 202}

Assinatura/rubrica do responsavel: AGAQQL_%M&_M‘_L&‘—_—

DESCRICAQ DOS PRODUTOS

Item Descriciao UNID |QUANT.| VALOR
Oxigénio medicinal para uso hospitalar, gas ndo inflamavel
1 |endo toxico. (recarga em cilindro de ago de 1m?, 3m?, M3 4.500 H A 00
7m?). Em regime de comodato. :

Prazo de validade informagdes: ()4) 30 dias; ( ) 60 dias; ( ) dias.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Os dados requeridos neste formulario devem ser preenchidos a proprio punho
(inclusive os pregos unitarios e totais).

Praga Duque de Caxias, s/n° - CENTRO - CEP 65728-000 - Lima Campos ~ MA.
Fone: (99) 36461112 — Fax: (99) 36461101
Péagina 3



ESTADO DO MARANHAO

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

SOLICITACAO COTACAO DE PRECOS
DE MERCADO

Declaramos para os devidos fins, que recebemos a solicitagao de cotagio de precos emitida
pelo Departamento de Almoxarifado, Material e Patriménio da Prefeitura Municipal de Lima
Campos-MA, para fins de cotagdo de pregos praticados no mercado, referente a eventual
contratagdo de Pessoa(s) Juridica(s) para o fornecimento de oxigénio hospitalar, de interesse

PROTOCOLO DE ENTREGA

da Secretaria Municipal de Satde.

Declaramos ainda, que recebemos o formulario/modelo da cotagdo de pregos

contendo o objeto pretendido de forma precisa, suficiente e clara.

DADOS DA EMPRESA

A Savio Amom:f\ 115 Cpniw

., LM@ Q\Nio QOMEMIO-ME

CO COMPLETO:

ENDEﬁ

Nome:
C.I.n

CIENTE EM: OB/o

CPFn 426.25H.325.- 69

CEP: 'BAIRRO/DISTRITO: MUNICIPIO/UF:
5121 - 000 € Encoo _ Mﬂmulm
CNPI: INSCRICAO ESTADUAL: INSCRICAO MUNICIPAL:
15.7MH .8®1 .000}-30
E-MAIL: (DDD) TELEFONE:
LV 1Z MARCOHLLO @ Bof MALL.COM (qa) 98134 A2 66
CARIMBO ENPJ

Praga Duque de Caxias, s/n® - CENTRO — CEP 65728-000 — Lima Campos - MA.
Fone: (99) 36461112 — Fax: (99) 36461101

Pagina 1



ESTADO DO MARANHAO

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

~ ANEXOI
FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

OBJETO: A eventual contratagdo de Pessoa(s) Juridica(s) para o fornecimento de oxigénio
hospitalar, de interesse da Secretaria Municipal de Saude.

MES BASE: janeiro/2021.
REFERENCIA: Solicitagdo de Cotagdo de Pregos.

IDENTIFICACAQ DA EMPRESA (Preencher preferencialmente com letra de forma)

Razdo Social: | .M S DLNTO QOMEDGlO-ME

CNPJn* |5, 2HM .83, 000L- 30

Enderego: ?Un Snmo Amomo 115 € EwMiRo

Cidade: /(gwdem Do \/AL-@-M!-\ Estado: MIH%NNA‘O

E-mail: 103z ™MaReell0 ©Q toiMall. COM Telefone: (494 ) 48131-92 66

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Nome completo: LUI‘L N\tnﬁ.mlogt\.\'a ?IPIO

Cédula de Identidade n®: O3 |%% 60 2001 -9 Orgdo emissor: SSP- MA
CPFn° Q26.256M.3123- 6B Email: _LulzMareolhko @ HoiMAaLL. coM
Cargo/fungdo que exerce na empresa: (X ) Socyo/Empresap®; iopario; ( ) Procurador.

Data do preenchimento deste formulario:

Assinatura/rubrica do responsavel:

DESCRICAO DOS PRODUTOS
Item Descricido UNID | QUANT.| VALOR
Oxigénio medicinal para uso hospitalar, gas n3o inflamavel
1 |endo toxico. (recarga em cilindro de ago de 1m?, 3m?, % & 4.500 HZ | 00
7m?). Em regime de comodato.

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Os dados requeridos neste formulario devem ser preenchidos a proprio punho
(inclusive os pregos unitarios e totais).

Praga Duque de Caxias, s/n° - CENTRO — CEP 65728-000 - Lima Campos — MA.
Fone: (99) 36461112 — Fax: (99) 36461101
Péagina 3




ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS

CNP] N° 06.933.519/0001-09

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

SOLICITACAO COTACAO DE PRECOS
DE MERCADO

PROTOCOLO DE ENTREGA

Declaramos para os devidos fins, que recebemos a solicitagdo de cota¢do de pregos emitida
pelo Departamento de Almoxarifado, Material e Patrimonio da Prefeitura Municipal de Lima
Campos-MA, para fins de cotagdo de pregos praticados no mercado, referente a eventual
contratagdo de Pessoa(s) Juridica(s) para o fomecimento de oxigénio hospitalar, de interesse

da Secretaria Municipal de Saude.

Declaramos ainda, que recebemos o formulario/modelo da cotagido de pregos

contendo o objeto pretendido de forma precisa, suficiente e clara.

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL:

A' A %IL\M L;M.q

ENRERECO COMPLETO:

V. G DVE.QJNaAo\OOJ Qoso m\rxgawﬁ-\{

CEP: BAIRRO/DISTRITO: MUNICIPIO/UF:
65. 950- 000 | TeoS\DELA MA

CNPI: INSCRICAO ESTADUAL: INSCRICAO MUNICIPAL:
0%.032.22% 001 -15

E-MAIL: r (DDD) TELEFONE:

(99) 98116 -IMIH

CIENTEEM: _ /  /2021.

Amolm" o<1wﬁ Ln'f\'\

A
—

Nome:
CLr: ©OLOMTOH
CPFn*: OVG.52%.9

o0 Y
63- 49

CARIMBO CNPJ

Praga Duque de Caxias, s/n° - CENTRO — CEP 65728-000 — Lima Campos — MA.
Fone: (99) 36461112 — Fax: (99) 36461101

Pégina 1



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPQS

CNPJ N° 06.933.519/0001-09

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

 ANEXOI
FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

OBJETO: A eventual contratagio de Pessoa(s) Juridica(s) para o fornecimento de oxigénio
hospitalar, de interesse da Secretaria Municipal de Saude.

MES BASE: janeiro/2021.
REFERENCIA: Solicitagdo de Cotagdo de Precos.

IDENTIFICACAO DA EMPRESA (Preencher preferencialmente com letra de forma)

Razdo Social: A DA Q IL\JLL IMA
CNPIn% _ 0Q.022-218/ 000l-15
Enderego: AV C:O\lt.?«NAdOIL QOSv)nNS Smlblé‘f

Cidade: 2 o R0A clo eDD.,cl A Estado: MQMN Had
E-mail: Telefone: (49) _4%116-3141M

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Nome completo: Apo\?,é PA 6LL\M LlMﬁ
Cédula de Identidade n®: OL0HM 3104 22 002H Orgdo emissor: S ESP- MA
CPFn® 0.19. 52%. 963-39 E-mail:

Cargo/fungio que exerce na empresa: ( X ) Socio/Empresario; ( ) Funcionario; ( ) Procurador.
Data do preenchimento deste formularip: 11 / 01 / 2021 .
Assinatura/rubrica do responsavel: 2 :Q gg" DA Lk Ve L\ MA

DESCRICAQ DOS PRODUTOS

Item Descrigao UNID |QUANT.| VALOR
Oxigénio medicinal para uso hospitalar, gas ndo inflamavel )
1 |e ndo téxico. (recarga em cilindro de ago de 1m?, 3m3, M3 4.500 HZ, 0 0
7m?). Em regime de comodato.

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Os dados requeridos neste formulario devem ser preenchidos a proprio punho
(inclusive os pregos unitarios e totais).

Praga Duque de Caxias, s/n° - CENTRO — CEP 65728-000 — Lima Campos — MA.
Fone: (99) 36461112 — Fax: (99) 36461101

Pagina 3
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& PROC. ADMIN, 53 220600112020
ESTADO DO MARANHAO SR
MUNICIPIO DE POGAO DE PEDRAS
PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONTRATO - COVID 19 (LEI N° 13.979/2020)

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2206001/2020
DISPENSA N° D/007-COVID19/2020
TERMO DE CONTRATO N° D/Fp4S/007.1-COVID19/2020

TERMO DE CONIRATO DE COMPRA, -QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE POCAO DE PEDRAS, PCOR
INTERMEDIO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, E A EMPRESA
A G DA CRUZ COMERCIO.

O Municipio de Pogio de Pedras, Estado do Maranhdo, par intermédio do Fundo Municipal de
Satide, com sede na Rua Alle Brithante, s/n, centro, CEP: 65740-000, Pog3o de Pedras (MA), inscrito no CNPJ
sob o n° 11.869.862/0001-71, neste ato representado pelo Sr. Francisco Furtado Lima, Secretario Municipal de
Saude. nomeado pela Portaria n® 012/2019 GPM. de 01/02/2019, publicado no diario oficial do municipio em
01/02./2018, e am conformidade com as atribuicdes que lha feram delegadas. doravante dencminado
simplesmente CONTRATANTE, ¢ a emprese A G DA CRUZ COMERCIO, inscrita no CNPJ scb n°
69.386.324/0001-06, estabelecida na Av. Paulo Ramos, N° 57, Bairro Santa Luzia, CEP: 65.200-000, Pinheiro -MA,
denominada CONTRATADA. naste ato representada pela Senhora Antdnia Geovanda da Cruz, portadcra da
Cédula de Identidarde n° 013656882000-5 SSP/MA e CPF n° 406.433.873-15, tendo em vista o que consta no
Processo Administrativo n® 2206001/2020, e em observancia s disposigées da Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 o demais legislag3o aplicdvel, resolvem celebrar o presente Termo
de Contrato, decorrente da Dispensa de Licitag3o n° D/007-COVID-19/2020. mediante as cldusulas e condigdes a
seguir enunciadas:

-

1. CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Tenmo de Conirato & a aquisigdo de recarga de oxigénio puro medicinal para fins
terapduticos, simbolo 02, forma; gasosa; grau de pureza minima: 99,5%. destinado ao atendimento dos
usudrlos da rede municipal de satide, como medida de enfrentamento da emergéncia decarrente da pandemia
causada pelo coronavirus (COVID-19), no municipio de Pagdo de Pedras (MA), conforme especificagdes e
quantitativos estabelecidos no Projeto Basico.

1.2. Discriminagdo do objeto

VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICAGAD UND | OTDE | UNITARIO TOTAL
RS RS

Oxigénio puro medicinal para fins
terapéuticos, simbolo 02, forma;
gasosa; grau de pureza minima:
99.5%. caracteristicas fisico-quimicas:
incdoro, inslpido, ndo inflamdvel,
comburente; peso molecular: 3l, 9988;
ammazenamento em cilindros
transportavels cor do cilindro verde
capacidade maxima do cilindro,
produto sem efeito toxicoldgico, e
conforme as RDC 50, de 21 de
fevereiro de 2002 da ANVISA.

VALOR TOTAL_ 114.000,00

M 3000 38,00 114.000,00

RUA ALTO BRILHANTE, S/N, CENTRO - POGAO DE PEDRAS/MA — CEP. 65740-000
CNPJ: 11.869.862/0001-71

www.pocaadepedras.ma.gov.be

L 4
%&M Lima
~tfun. de Saude e

Saneamento Basico
- CPF: 818.362.483-49 : s e Ce e C e e s e e
Port. n® 012/2019 )
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gy PROC. ADMH, 3 2206001/2020
ESTADO DO MARANHAO (FBasss
MUNICIPIO DE POGAO DE PEDRAS
< PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2. CLAUSULA SEGUNDA ~ DA VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Conlrato é de 150 diss, com Infclo na data de 26/06/2020 e
encerramento em 25/11/2020, promrogdvel por perlodos sucessives, enquanto perdurar a necessidade de
enfrentamento dos efeitos da situagio de emergéncia de saiide publica de impartancia intemacional, declarada
por melo de Portaria n° 188, de 3 de feversiro de 2020, do Sr, Ministro de Estado da Saude.

3. CLAUSULA TERCEIRA ~ DO PREGO ,
3.1. O valor do presente Termo de Contrato é de R$ 114.000,00 (cento e quatorze mil reais).

3.2. No valor acima estdo inclufdas todas as despesas ordindrias direlas e indiretas decomantes da execugdo
cantratual, inclusive tributos e/ou Impostos, encargos socials, lrabathistas, previdencisrios, fiscais e comerdiais
incidentes, taxa de administrag3o, frete, seguro e oulros necessdrios ao cumprimenlo integral do objeto da
contratagéo. ﬂ“}

4. CLAUSULA QUARTA - DOTAGAO ORGAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentss desta contralagdo estdo programadas em dotagdo orgamentdria prépria, prevista
no crgamento do municipio de Pogdo de Padras (MA), para o exercicio de 2020, na classificagéio abaixo:

Orgio/Unidade: 0502 ~ Fundo Municipal de Satde
Fungdo: 10 - Saide
Subfungdio: 301 — Atengéo Basica
Programa: 0355 ~ Gastio das A¢des da Saude.
Agdo: 0071 - Manutengdo das agdes de imunizag3o.
- Atividade: 2,051 — ManutengBo das AgGes de Imunizaglo
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Valor RS 114.000,00 (cento e quatorze mil reais).
Fonte de Recurso: 0114000001 — Transferéncia SUS Bloco Custeio.

5. CLAUSULA QUINTA — PAGAMENTO
5.1. O prazo para pagamento e demais condigGes a ele referantes encontram-se no Projeto Basico.

6. CLAUSULA SEXTA - REAJUSTE
6.1, As regras acerca do reajuste do valer contralual sdo as estabelecldas no Projeto 8dsico, anexo a este m
. Contrato. ™

7. CLAUSULA SETIMA — GARANTIA DA EXECUGAO
7.1, N&o havera exigéncia de garantia de execucéo para a presente contratacdo.
8. CLAUSULA OITAVA — ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

8.1. As condicies de enlrega e recebimento do objeto s3o aquelas previstas no Projeto Basico, anexo ao
Edital.

9. CLAUSULA NONA - FISCALIZACAO

9.1. A fiscalizagdo da execuclio do abjelo serd efetuada por Representante designade pela CONTRATANTE,
na forma estabelecida no Projeto Bédsico, anexo do Edital.

10. CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA E DA CONTRATADA

10.1. As obrigagBes da CONTRATANTE o da CONTRATADA sio aquelas previstas no Projeto Basico, anexo
¥

RUA ALTO BRILHANTE, S/N, CENTRO - POGAQ DE PEDRASIMA ~ CEP. 65740.000
CNPJ: 11.869.862/0001-71

a.gov.br
- 2
Fran) Lima
7do Saudo ¢ .
ento Baslco
CPF: 818.352.483-49

Port. n° 012/2019
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ESTADO DO MARANHAO By v i)
MUNICIPIO DE POGAO DE PEDRAS
PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

do Edital.
11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -~ SANGOES ADMINISTRATIVAS
11.1. As sangdes referentes a execugdo do contrato sao aquelas previstas no Projeto Basico, anexo do Edital.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ RESCISAC

12.1. O presente Termo dg Contrato poders ser rescindido.
12.1.1. por ato unilateral 8 escrito da Administragao, nas situagdes previstas nos Incisos 1 a Xil e XVHi do art.
78 da Lei n° 8.666, de 1983, 8 com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem prejuizo da
aplicac@o das sangdes previstas no Projeto Basico, anexo ao Edital;

12.1.2, amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso If, da Lei n°® 8.666, de 1993,

12.2. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se 3 CONTRATADA o
direito & prévia e ampia defess.

42.3. A CONTRATADA raconhace os direilos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administraliva
prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.

12,4, O termo de resciséo sera precedido de Relatdrio indicativo dos seguintes aspectos, conforme o caso:
12.4.1. Balango dos uventos contratuais j8 cumptidos ou parciaimente curnpridos;
12.4.2. Relagdo dos pagamentos |3 efetuados e ainda devidos;

12.4.3. Indenizagdes e multas.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - VEDAGOES
13.1. E vadado 8 CONTRATADA:
13.1.1. caucionar ou ulilizar este Termo de Conlralo para qualquer operagao financeira;

13.1.2. interomper a execugao contralual sob alegagdo ds inadimplemento por parie da CONTRATANTE.
salvo nos €as0s previstos em loi

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — ALTERAGOES
(-~ . 14.1. Eventuais altaragées contratuais reger-se-ao psla disciplina do art. 65 da Lei n° 8,666, de 1993,

14.2. A CONTRATADA ¢ obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contraluais, os acréscimos ou supressées
que se fizerem necossarios, até o limte de 50% (cinquenta por cento) do valor inicial atualizado do contrato,
nos termos do artigo 4°, |, da Lei n. 13.979/2020.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - CASOS OMISSOS

15.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposigdes contidas estabelecidas
na Lei n. 13.979/2020, na Leal n° 8.666, de 1993, e demais normas federais de licitagbes e contratos
administrativos e, subsidianamente, segundo as disposigies contidas na Lei n® 8.078, de 1980 - Cddigo de
Delesa do Consum.idw - e normas @ principios gerais dos contralos.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICAGAO E DA DISPENSA DE LICITACAO

16.1 A lavratura do presente Termo de Contrato referante 3 Dispensa de Licitagdo n°. D/007-COVID19/2020,

é feita com base no anigo 4° da Lai 13.979/2020. devendo o contratante disponibilizar em sitio ofictal

. especifico na rede mundial de computadores {internet), no que couber, além das informag¢des previsias
no § 3° do ant. B° da Lei n® 12,527, de 18 de novembro de 2011, o nome do contratado, o numero de sua

RUA ALTO BRILHANTE, S/N, CENTRO - PO&O DE PEDRAS/MA - CEP. 65740-000
CNPJ: 11.869.862/0001-71
G 1as ov.br

5 aneamemo Baalco
CPF: 818.362.483-49
Port. n°® 012/2019
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ESTADO DO MARANHAO %ﬁ&.
MUNICIPIO DE POGAO DE PEDRAS
"o PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

‘Inscrigio na Receita Federal do Brasil, o prazo contratual, o valor e o respeclivo processo de
contratacdo ou aguisi¢io.

16.2. O presente Termo de Contralo se vincula ao Projsto Basico da Contratante e & proposta da Contratada.
17. CLAUSULA DECIMA SETIMA ~ DO FORO
17.1. Fica elsito o foro da Comarca de Pogdo de Pedras (MA), com excluséo de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja, para dirimir quaeisquer questdes oriundas do presente Contralo.

E assim, por eslarem de acordo, sjustados e contratados, apds tido e achado conforme, as
partes a seguir firmam o presente Contrato em 03 (lr@s) vias, de igusl teor e forma, para um sé efeito, na presencga
de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas.

Municlpio de Pogdo de Pedras {(MA), 26 de [unho de 2020.

—— Francisco Furiado Lima
Francisco Furtade’Lima Sac. M““‘;:;sg;‘;‘;g
Secretério Municipal de Saude SO 3.62.483-49
CPF: 818.352.483-49 Pori. n° 012/2019
Portaria n° 012/2019 GPM
Pela CONTRATANTE

- A G DA CRU%COMERCIO Cu.g/

CNPJ sob n° 69.386.324/0001-06
Anlénia Geovanda da Cruz
Identidade n° 013656882000-5 SSP/MA
CPF n°® 406.433.873-15
Representante da Empresa

TESTEMUNHAS:

il

Nomae:

CPEn: 06660 8483 ~&2

cor n: OG- 62139368

RUA ALTO BRILHANTE, S/N, CENTRO — POGAQ DE PEDRASIMA - CEP. 65740-000
CNPJ: 11.869.862/0001-71
www.pocacdepedyas.ma.gov.br



ESTADO DO MARANHAO

MUNICIPIO DE POCAO DE PEDRAS

PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO BASICO
FUNDO MUNICIPAL DE SAGDE

DESPACHO ENCAMINHANDO OS ARQUIVOS EM MiDIA PARA PUBLICACAO
NO DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

Ao Sr.
Responsével pelas Publicagdes no Didrio Oficial do Municipio

Prezado Senhor,

Anexo ao presente estamos encaminhando os arquivos em midia referente ao
TERMO DE CONTRATO n° D/007.1-COVID19/2020 origindrio do Processo
Administrativo n° 2206001/2020, da Dispensa de Licitagio n® D/007-COVID19/2020, que

seja publicado no Diario Oficial dessa municipalidade.

Pog#o de Pedras — MA, 26 de junho de 2020.

Francisco-Fustaio Lima
Secretdrio Municipal de Saude
CPF: 818.352.483-49

Portaria n° 012/2019 GPM

Francisco Furtado Lima
Sec. Mun, de Saude e
Saneamento Basico
CPF: 818.362.48349

Port. n° 012/2019

RUA ALTO BRILHANTE, S/N, CENTRO - POCJAO DE PEDRAS/MA - CEP. 65740-000
CNPJ: 11.869.862/0001-71
www.pocaodepedras.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAO

MUNICIPIO DE POCAO DE PEDRAS
PODER EXECUTIVO

TERMO DE PUBLICACAO DO TERMO DE CONTRATO N° D/607.1-COVID19/2020
DA DISPENSA DE LICITACAO N° D/607-COVID19/2020

Atendendo a Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes, em especial ao Principio da
Publicidade, certifico para os devidos fins, que o “TERMO DE CONTRATO N° D/007.1-
COVID19/2020” da DISPENSA DE LICITACAO N° D/007-COVID19/2020, foi afixado
no quadro de avisos desta Prefeitura Municipal na presente data.

Secretaria Municipal de Administragdo e Recursos Humanos, Pogdio de Pedras,
Estado do Maranh#o, em 26 de junho de 2020.

Edjam@@lrade Sousa

Responsével pelo setor de publicag¢dio
CPF: 039.540.103-80

RUA MANOEL MAXIMO, 49, CENTRO - POCAO DE PEDRAS/MA - CEP. 65.740-000
CNPJ: 06.202.808/0001-38
www.pocaodepedras.ma.gov.br
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6rio de Cotagdo
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Relat

oxigenio hopitalar

Valor Unit. Valor Unit.

Item Descrigio (COMPRAS GOVERNAMENTAIS) (Outros Entes Publicos)  Prego Estimado  Quantidade Unidade Total

1 g4s comprimido RS 32,50 RS 37,48 RS 35,82 1 Unidade A% 3582
Prego ComprasNet  Orgdo Publico Identificagio Data Licitagiio Prego
1 MINISTERIO DA EDUCACAO | Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares/Sede | EMPRESA BRASILEIRA OF SERVICOS HOSPITALARES - FILIAL N#Pregio:502020 16/07/2020 10.01:00 RS 3250
Prego Piblico Orgdo Miblico Identificagiio Data Licitagio Prego
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAQ ALFREDO / (1) COMISSAD PERMANENTE DE LICITACOES NeLicitagdo-836011 05/10/2020 08:30:00 RS 3999
2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAQ ALFREDG / (1) COMISSAD PERMANERTE DE LILITACOES Nflicitagao 836011 05/10/2020 08.30:00 RS 3456

a dos Precos Obtidas: RS 35,82

Valor Global; RS
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ESTADO DO MARANHAD

) )

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS

CNP] N° 06.933.519/0001-09

DEPARTAMENTO, ALMOXARIFADO, MATERIAL E PATRIMONIO.

MAPA DE APURACAO DA PESQUISA DE PRECOS CORRENTES DE MERCADO DE PRODUTOS/SERVICOS

Contrato n° e
E EMPRES_A 01 EMF‘RES'A 02 EMPRESA 03 DI007 Média do MEDIA
ITEM ESPECIFICACOES UNID | QUANT. A.Glaucia da A. da Silva P Banco de TOTAL
Silva Comercio Lima M:S.PINTO Eoreane Preco gl
Pedra/MA
OXIGENIO MEDICINAL PARA
uso HOASPITALN;, GAg NAC
INFLAMAVEL E NAO TOXICO. 3 ;
1 (RECARGA EM CILINDRO DE M 4.500 RS 45,00 RS 42,00 R$ 42,00 R$ 38,00 R$ 35,82 R$ 40,56 R$ 182.520,00
ACO DE 1M?, 3M?, 7M?). EM
REGIME DE COMODATO.

Lima Campos, 11 de janeiro de 2021.

A
io'l\//\ngaLm Al(es

6F de Ajfoxarifado
Decreto n® 038, 01 de janeiro de 2021

Praca Duque de Caxias, s/n° - CENTRO — CEP 65728-000 - Lima Campos — MA.
Fone: (99) 36461112 - Fax: (99) 36461101




