DEDETIZA D¢

DEDETIZAOES E FUMACE - SAUDE AMBIENTAL / QUIMICAE SERVICOS

CICERC EDUARDO ARAUJO MESQUITA

CNPJ: 20.676.817/0001-81 - insc. Municipal: 6513388
Alvara Sanitario 059C

Fones: (88) 9.9679-9046 - (85) 9.9137.4217
Rua Monsenhor Silvano de Sousa, N° 121, Sossego- Crato -CE

FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

OBJETO: A contratagdo de pessoa juridica para prestagio de servico de dedetizacio no Prédio da
Cozinha Industrial e Hospital Municipal de Lima Campos - MA.

MES BASE: Abril/2019.
.
<.V enno atraves ao presente Iormuiarnio, soticitar a gentileza dessa empresz para int;
Prefeitura Municipal os dados requeridos abaixo parz f fin ins de elzboraco de ms*"-"**.'. 2 d
ProGuios.

D

e8]

NTIFICACAO DA EMPRESA (Preencher preferencialmente com letra de forma)

Rez2o Social: (Cicee0 Apvarng  Neadss Mesav it

CNPIn%: _20.6%2. T 1Y Jorn /9]

Enderego: £pd  MonSevfon Sidnd 0 Scirz4 [2( Sesseco
Cidede: _Cepyo Esiado: ___ (&

E-mail: rN@wm;c;nc:frcu\cos@OUT Lo . CoMelefone: (3 _39€ IN-Qe &C

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Noeme completo: C(CC@O E O o™ Atzau:?c Heseouv:it 4

Cédula de ldentidade n®: 2528 S41¢r /94 Orgao emissor: €3 © —C&
Cere’ (5C0. {38 KOR -3¢ Email: JNGUIMUCAE SEQU L CSGI0U TLed KO
Cargo’funcdo que exerce na empresa: (><') Sécio/Empresério. () Funcionério: ¢ { ) Procurader.

ata do preenchimento deste formuléric: £4&/ 0N &¢/9

Assinatura‘rubrica do responsével: / (a4 /Zé@’:ﬂ/ /'4@“]9 7l M/

DESCRICAO DOS PRODUTOS

' » -
‘L‘\D QTD. | V.UNIT VALOR

| ITEM | DESCRICAO | . TOTAS

. Servigo de dedetizacio, compreendendo a; |
‘desinsetizag@o de insetos voadores e | i a ’
rasteiros, ¢ a desratizac3o. L M® 11846851 J.S° 5-51(5; 7
Prédio do Hospital Municipal de Lima ‘a ﬁ
Campos — MA., - Prédioc 1.846.85 m* : 1 5

| | Servico de dedetizac®o, compreendendo a : ! ;

| |desinsetizagdc  de  insewos  voadores e ; : ;

' 2 rasteiros, ¢ a desratizacdo. oMo 10382 0 RO 3” 4,6

. ¢ Prédio da Cozinha Industrial de ILima. :- ‘- :
Campos — MA, - Prédio 103,82 m?




CICERO EDUARDO ARAUJO MESQUITA

CNPJ: 20.676.817/0001-81 - Insc. Municipal: 6513388
Alvara Sanitario 058C

Fones: (88) 9.9679-9046 - (85) 9.9137.4217
Rua Monsenhor Silvano de Sousa, N° 121, Sossego- Crato -CE

Prazc de validade informagbes: (54 30 dias: ( ;60 dias: ( ) ____ dias.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Os dados requeridos neste formulario devem ser preenchidos a prépric punho (inclusive
08 Drecos unitarios e toiais).

A empresa que desejar poderz apresentar os precos dos produtos especificados neste
formuldrio, 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 ¢ menor prago encontrado por item. entre todas as pesquisas realizadas,
seré utilizado como preco estimado por esta Prefeitura Municipal.

Na certeza do pronto atendimento a esta solicitaglo, reiteramos nossos mais sincercs
votes de estima e consideracio.

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

DEDETIZAGES E FUMACE - SAUDE AMBIENTAL / QUIMICA E SERVICOS



Rua Padre lblaplna 488 — Casa A.
Pinto Madeira — CEP: 63.101-025 / Crato-CE
CNPJ: 28.974.154/0001-01

FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

QBIETO: A contratag@o de pessoa juridica parz prestagdo de servige de aedeuzacao no Prédio da
Cozinha Industrial ¢ Hospital Municipal de Lima Campos - MA.

MES BASE: Abril/2019.

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

orodutos.
IDENTIFICACAQ DA EMPRESA (Preencher preferencialmente com letra de forma)

Razfio Social: /%77;4— L2 70/%’10 %Zz{%c ——/é
CNPin__ 28 . 9G¥ /54 cwper 2,

Endereco: Trp S (/0[P 74 S BB
Cidade;  EZoT— Estado: =

Emeils  SrorE Zw//rzeﬁ‘ﬂjf/é/wﬁ-// P — Telefone: (34) & Q'-Té Q -BLI

DENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Nome completo:c—sr'e/@/“ 64/(4 T2 D Aol ZA

Cédula de Identidade n®: /24 £ / B2 Orgéio emissor: & o

CPEn* ZL /2 H 5% S5~ Emait %505 vre (22 Gima) o
Cargo/fungdo que exerce na empresa: () Sécio/Empresério; (w+ ) Funcionério: () Procurader.
Data do preenchimento deste formulério: 2 2/ ey ! ZF=f7 .

Assinatura/rubrica do responsével: v e e w2 S e
— =

DESCRICAQO DOS PRODUTOS

| ITER | DESCRICAO iU’-\’DE QTD  v.unit | YALOR
St i i . T . TOTAL

[

: Servico de dedetizacdo, compreendendo a | :
. cesinsetizacZo de insetos voadores & 5 ' 802
1 rasteiros. e a desratizacio. | M ! 1.846.85 gga ‘ C}, 0/ 1
:Prédio do Hospital Municipal de Lima| i i | |
| Campos — MA, - Prédio 1.846,85 m* 5 | | | ;
Servigo de dedetizacio. compreendendo a| | ' ? ’
|
|
|
I

vl

i : !
| desinsetizagBo de insetos voadores e

|

! 2 | rasteiros, ¢ a desratizagdo. o

1 ‘ 103.82 5}46” 53946/ ,
| Prédio da Cozinha Industrial de Lima: | .‘ | |
| Campos — MA, - Prédio 103,82 m? 5 i |

%




Gk ABT 4 | TPTE DAL AA DERETD 4

GAE

AVAV/ VN T VR e O N N VA N TR T c:‘b’\)\f"\& R VAVAY

o | Rua Padre Ibiapina, 488 — Casa A.
Pinto Madeira — CEP: 63.101-025 / Crato-CE
CNPJ: 28.974.154/0001-01

Prazo de validade informacdes: ()L) 30 dias: { ) 60dias:( ) dias.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Os dados requeridos neste formuldric devem ser preenchidos a préprio punho (inclusive
0S precos unitarios e tota1s)

A empresa que descja: poderd apresentar os pregos dos produtos especificados neste

formuldric, em 01 (uma) via impressa em papel timbrado, contendo no minimo o nome empresarial.
enderego. CNPJ, dados do representante legal e assinatura do mesmo.

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

Na certeza do pronto atendimento 2 esta solicitacdo. reiteramos nossos mais sinceros
votes de estima e consideracdo.

Diretor de Departamento de Compras da Prefeitura Municipal de L a Campos - MA




rﬂhmm

APARECID

R. DOUTOR HERON FELICIO DE ALENCAR, 583.
NOVO CRATO - CEP: 63.113-180 / Crato-CE
CNPJ: 21.946.818/0001-71

FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

CRIETO: A contratacdo de pessoa juridica para prestago de servigo de \.‘ede?zza\,do no Prédio da
Cozinha Industrial ¢ Hospital Municipal de Lima Campos - MA.

AES BASE: Abril/2019.

Venho através do presente formulério, solicitar a gentileza dessa empreaa para informar a esta

Prefeitura Municipal os dados requeridos abaixo para fins de elaborac@o de estimativa de precos do
produtos.

IDENTIFICACAO DA EMPRESA (Preencher preferencialmente com letra de forma)

Razio Social: T ANIA ADPMECIDA DLIVO
oNPIz 54,9464 (000l - 3
Endereco: ROR DOOTOR, HEROMN FELNCIO DE ALLNC AR . 533

Cidade:  (CRETO Estado: C&&7A
Tomailn TN @ AMBIL. COM Telefone: ( XA\ R4AL iR3I4

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Nome completo: _5,D50NM  SORRES DA St Ve

Cécuiz de Identidade n®: _ Q60293 33 FRY Orgao emissor: __S$57/CE
CPF»° _RZ4 432 843 0O E-mail: £1y50aRSS.@ HoTms:L. Lom

Cergo/funciio que exerce na empresa: () Sécio/Empresdrio; ()0) Funciondrio: () Procurador.
Data do preenchimento deste formulério: 5/ C4 /809
Assinatura/rubrica do responsével: E_dso-n 5. Silve

DESCRICAO DOS PRODUTOS

g o s | VALOR |
UND , QTD. | V.UNIT TOTAL

I
| ITEM | DESCRICAQ l
"Servigo de dedetizago, compreendendo a| ! |
e I ’
|
|

| ' desinsetizagio de insetos voadores
! i i rasteiros, e a desratizag3o.
'Prédic do Hospital Municipal de Lima
‘Cammos — MA, - Prédio 1.846 R3S m*
! Servigo de dedetizagdo, compreendendo a|
ldesmsenzac;ao de insetos voadores e ) |
2 rasteiros, ¢ a desratizagdo. E M1 10382 ‘1{] O QQSI &¢
i ¢ |Prédio da Cozinhe Industrial de Lima’ 1 | ‘
| ‘ Ca.mpos — MA, - Prédio 103.82 m* i

M2 | 1.846.83

P



= Mo
TANIA APAR

R. DOUTOR HERON FELICIO DE ALENCAR, 583.
NOVO CRATO - CEP: 63.113-180 / Crato-CE
CNPJ: 21.946.818/0001-71

Praze de validads informagdes: ( XO 30 dias: () 60 dias: ( ) dias.

=y

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Os dados requeridos neste formuldrio devem ser preenchidos a proprioc punho (inclusive
OS precos unitdrios e totais).

A empresa que desejar podera apresentar os precos dos produtos especificados neste
formulério, em 01 (uma) via impressa em pape! timbrado, contendo no minimo o nome empresarial,
encerego. CNPJ, dados do representante legal ¢ assinatra do mesmo.

Informamos que o menor preco encontrado por item, entre todas as pesquisas reaiizadas.
serd utilizado como prego estimado por esta Prefeitura Municipal.

Na certeza do pronto ziendimento a esta solicitacdo. reiteramos nossos mais sinceros
votos de estima e consideracdo.

Diretor de Departamento de Compras da Prefeitura Municipai de Lima Campos - MA




