ESTADO DO MARANHAO

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

~ SETOR DE COMPRAS

FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

OBJETO: A contratagdo de pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) para o fornecimento de polpa de fruta,
de interesse desta Administragdo Publica.

MES BASE: Julho/2019.

Venho através do presente formulério, 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.

IDENTIFICACAO DA EMPRESA (Preencher preferencialmente com letra de forma)

Razdo Social:

CNPJ n®:

Enderego:

Cidade: Estado:

E-mail: Telefone: ()

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Nome completo: Ej\ﬁ/lm ;,pu-u GexCvilo r&ul? A o\_QJU\
Cédula de Identidade n% 0341 g f)ﬂ N AN Ss § Orgdo emissor:
CPFr°0 €3 335 353 -0 E-mail:

Cargo/fung@o que exerce na empresa: ( =) Sécio/Empresario; () Funcionario; () Procurador.

Data do preenchimento deste formulario: 0/ {73 /<201
Assinatura/rubrica do responsavel: g N0 P VN bfm CinTs ol no\ﬂq

DESCRICAO DOS PRODUTOS
Item Especificagio Unid. | Quant. | Y3l Valor Total
Polpa de Fruta (acerola, caju, caja, goiaba, abacaxi,
' |tamarindo e manga). Und | 2480 | < on [4Q150.@

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Praga Duque de Caxias, s/n® - CENTRO — CEP 65728-000 — Lima Campos — MA.
Fone: (99) 36461112 — Fax: (99) 36461101
E-mail: administragao@limacampos.ma.gov.br
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¢ ESTADO DO MARANHAO e
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS -
- CNP] N© 06.933.519/0001-09 .
“dprwees - SETOR DE COMPRAS Campos

A empresa que desejar poderd apresentar os pregos dos produtos especificados neste
formulério, 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,
serd utilizado como prego estimado por esta Prefeitura Municipal.

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

Diretor de Depdrtameritelde Compras

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

E-mail: administragdo@limacampos.ma.gov.br )
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ESTADO DO MARANHAOQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
49 CNPJ N¢ 06.933.519/0001-09

4~ SETOR DE COMPRAS

FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

OBJETO: A contratagdo de pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) para o fornecimento de polpa de fruta,
de interesse desta Administragdo Publica.

MES BASE: Julho/2019.

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

IDENTIFICACAO DA EMPRESA (Preencher preferencialmente com letra de forma)

Razdo Social:

CNPJ n®%:

Endereco:

Cidade: Estado:

E-mail: Telefone: ( )

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Nome completo: CD\NQT@: CARDOSD S6OUSA S ALES

Cédula de Identidade n®: 000 . 423 95Y . ¥99 %
CPF n° QO 5 02;,26 9/5 - ?,ﬁ E-mail:

Cargo/fungdo que exerce na empresa: () Sécio/Empresario; () Funciondrio; (

Orgéo emissor:

) Procurador.

Data do preenchimento deste formuldrio: N 10F 149 .
Assinatura/rubrica do responsavel: &D‘\L\, - Oahdﬁw QOUHT S@Qﬂfb

DESCRICAO DOS PRODUTOS
Item Especificagdo Unid. | Quant. Uz?tiéo r'i- o Vilor Total
Polpa de Fruta (acerola, caju, caja, goiaba, abacaxi, : Z
' | tamarindo e manga). Und | ‘2450 Q@ ﬂ f(J 0

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Os dados requeridos neste formulario devem ser preenchidos a proprio punho (inclusive
0s pregos unitérios e totais).

Praga Duque de Caxias, s/n° - CENTRO - CEP 65728-000 — Lima Campos — MA.

Fone: (99) 36461112 — Fax: (99) 36461 101
E-mail: administragdo@limacampos.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAO @) ~, O
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
CNPJ N2 06.933.519/0001-09 .

SETOR DE COMPRAS LimaCampos

A empresa que desejar podera apresentar os pregos 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 prego encontrado por item, entre todas as pesquisas realizadas,
sera utilizado como prego estimado por esta Prefeitura Municipal.

Na certeza do pronto atendimento a esta solicitag@o, reiteramos nossos mais sinceros
votos de estima e consideragéo.

ras

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

-mail: administragdo@limacampos.ma.gov.br
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OBJETO: A contratagdo de pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) para o fornecimento de polpa de fruta
de interesse desta Administragio Publica.

MES BASE: Julho/2019.

!Imﬂ’q;_,‘#

. ESTADO DO MARANHAO
%> PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
R AL CNPJ N2 06.933.519/0001-09

‘=v SETOR DE COMPRAS

FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

2

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

IDENTIFICACAO DA EMPRESA (Preencher preferencialmente com letra de forma)

Razdo Social:

CNPIJ n%

Enderego:

Cidade: Estado:

E-mail: Telefone: ( )

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Nome completo: br’)/) 2 D_ww AN ;Cf Oﬁﬂ ( A RLDE
Cédula de Identidade n%: © 5 2 A A L\O AdpAau - ON
CPFn° Q0 3949 63»~44 E-mail:
Cargo/fungdo que exerce na empresa: () Sécio/Empresario; (
Data do preenchimento deste formulario: M10F /19y

Assinatura/rubrica do responsével: _J..<’) 24 / )_QILULu el C,AQ LA

Orgdo emissor:

) Funcionario; (

) Procurador.

DESCRICAO DOS PRODUTOS
Item Especificagao Unid. | Quant. U:iatla;)r rio Valor Tatal
Polpa de Fruta (acerola, caju, caja, goiaba, abacaxi, ‘ _ ”
4 tamarindo € manga). Und =420 ‘\.90 ’\\ . ,\‘DOL 00
Prazo de validade informagdes: () 30 dias; (%) 60 dias; ( ) dias.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Os dados requeridos neste formulario devem ser preenchidos a proprio punho (inclusive
0S pre¢os unitarios e totais).

Praga Duque de Caxias, s/n® - CENTRO - CEP 65728-000 - Lima Campos — MA.

Fone: (99) 36461112 — Fax: (99) 36461101

E-mail: administragao@limacampos.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAOQ

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

#~ SETOR DE COMPRAS

A empresa que desejar podera apresentar os pregos dos produtos especificados neste
formulério, 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 prego encontrado por item, entre todas as pesquisas realizadas,
serd utilizado como prego estimado por esta Prefeitura Municipal.

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

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

E-mail: administragdo@limacampos.ma.gov.br )
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
AACD A CNPJ N206,933.519/0001-09

e  SETOR DE COMPRAS

MAPA DE APURACAO DA PESQUISA DE PRECOS

PROPU TOS/SERVICOS
MES BASE/JULHO

EMPRESAS/LICITANTES CNPJ/CPF
01 | Edinete Cardoso Sousa 903.226.813-91
02 | José Pereira de Sousa 206.399.023-91
3 | Estanislau Jacinto de Sales 063.355.353-00

Licitante 01 Licitante 02 Licitante 03
Item P. Unitdrio P. Unitdrio P. Unitario Licitante por Sorteio

1 7,00 7,00 7,00 Licitante 03

Lima campos — Ma, 10 de julho de 2019

Praga Duque de Caxias, s/n° - CENTRO — CEP 65728-000 - Lima Campos — MA.
Fone: (99) 36461112 — Fax: (99) 36461101
E-mail; administracao@limacampos.ma.gov.br



