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ESTADO DO MARANHAO

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

O 4  SETOR DE COMPRAS

LimaCeampos

FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

OBJETO: A contratagdo de profissional para ministrar aulas de iniciagdo em violdo, de interesse da
Secretaria Municipal de Esporte, Cuitura e Turismo.

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 elaboragdo de estimativa de pregos do
produtos.

IDENTIFICACAQ DA EMPRESA (Preencher preferencialmente com letra de forma)

Razdo Social:

CNPJ n®:

Enderego:

Cidade: Estado:

E-mail: Telefone: ( )

[DENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Nome completo: /:ros'me GMA nacd Z[M/#A ST'(, VA

Cédula de Identidade n: O/ G0 boodoo{~7 Orgdo emissor:
cprre D32 035, (.53 -.52 E-mail: €, Cudnoel/ud @ Gnail Co

Cargo/fungdo que exerce na empresa: () Socio/Empresario; ( X) Funcionario; ( ) Procurador.

Data do preenchimento deste formulariQ: ﬂ’ _QE/ _g_.aﬁ

Assinatura/rubrica do responsavel: wxL éwm Wna ,,t?/? ’474';,4,10, S[\ﬂu&.
DESCRICAO DOS PRODUTOS
CARGA
- LOR
ITEM DESCRICAO HORARIA | UND | QTD. h‘;ﬁ;gi }"ngL
MENSAL
| [Ministrar aula de iniclagdo | g/ semana | MES 5 1, 04000| 5.2ec g
ao violdo.
LLOCAL e HORARIO

As aulas serdo ministradas na sala de Reunido do centro Administrativo, localizado na praga Duque
de Caxias, Centro de Lima Campos — MA

Dias: TERCA ¢ QUINTA-FEIRA

Horério: Manha — 9 as 11hrs / Tarde — 13 as 15hrs

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Praga Dugue de Caxias, s/n° - CENTRO — CEP 65728-000 — Lima Campos — MA.
Fone: (99) 36461112 — Fax: (39) 36461101
E-mail: administragdo@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 LimaCampos

“ " A -4
Os dados requeridos neste formulario devem ser preenchidos a proprio punho (inclusive
0s pregos unitarios e totais).

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,
enderego, CNPJ, dados do representante legal e assinatura do mesmo.

Informamaos que 0 Menor prego encontrado por item, entre todas as pesquisas realizadas,
ser4 utilizado como prego estimado por esta Prefeitura Municipal.

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

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

Marcio
Diretor de Departamento de Cpmpras

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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«# SR % % ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
CNP| N¢ 06,933.519/0001-09

P, P, SETOR DE COMPRAS

FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

OBJETO: A contratagdo de profissional para ministrar aulas de iniciagdo em violdo, de interesse da
Secretaria Municipal de Esporte, Cultura e Turismo.

MES BASE: Julho/2019.

Venho através do presente formuldrio, 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 RESPONSA VEL PELO PREENCHIMENTO

Nome completo: ‘MM z—/zaﬁ

Cédula de Identidade n®: @/ 745307202 - s Orgﬁo emissor.  SSAA
CPFn° 447 480 62 ~53 E-mail:
Cargo/fungio que exerce na empresa. () Socio/Empresario; ( ) Funcionario; () Procurador.

Data do preenchimento deste formulario:

o8 107 | iz A .
Assinatura/rubrica do responsavel: - 4/; /{ZWJ é’

DESCRICAO DOS PRODUTQS
CARGA
ITEM DESCRICAO HORARIA | UND | QTD. N‘%{;SO; %‘.;gﬁ
MENSAL
Ministrar aula de iniciag@o ~
i ao violdo. 81/ semana | MES 3 l.0n000! 5-350,¢°
TOCAL ¢ HORARIO

As aulas serdo ministradas na sala de Reunidio do centro Administrativo, localizado na praga Duque

de Caxias, Centro de Lima Campos - MA
Dias: TERCA ¢ QUINTA-FEIRA
Horario: Manh& — 9 as 11hrs/ Tarde — 13 as 15hrs

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

INFORMACOES COMPLEMENTARE

Praga Dugue de Caxias, s/n° - CENTRO — CEP 65728-000 — Lima Campos — MA.
Fone: (99) 36461112 — Fax; (99) 36461101
E-mail: administrat;ao@limacampoama.gov.br
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ESTADO DO MARANHAD

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

SETOR DE COMPRAS

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

A empresa que desejar podera apresentar os pregos dos produtos especificados neste
formuldrio, 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 a esta solicitagdo, reiteramos nossos mais sinceros
votos de estima e consideragdo.

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

S

/ feneses
Diretor de Departamento de Compras

Praga Duque de Caxias, s/n° - CENTRO — CEP 65728-000 — Lima Campos — MA.
Fone: (99) 36461112 = Fex: (99) 36461101
E-mail: administragao@limacampos.ma.gov.br o
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ESTADO DO MARANHAD

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

w e SETOR DE COMPRAS

FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

OBJETO: A contratagdo de profissional para ministrar aulas de iniciagdo em violdo, de interesse da
Secretaria Municipal de Esporte, Cuitura e Turismo.

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 elaboracdo de estimativa de pregos do
produtos.

IDENTIFICACAO DA EMPRESA (Preencher preferencialmente com letra de forma)

Razdo Social: o
CNPJ n®

Enderego:

Cidade: Estado:

E-mail; Telefone: { )

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Nome completo: ‘;g"fl |OQ DE ﬁgﬂk.g ( @'t'g
Cédula de Identidade n®: () A 7RGODA 200N =2, Orgiio emissor: —

CPF n° ( 2&12/06 [( 2 a 25“35 E-mail: [ Bl 4'5 |
Cargo/fungdo que exerce na empresa: () Socio/Empresario; ( ) Funcionario; ( ) Procurador.

Data do preenchimento deste formularig ()75 '( )'Z fm.

J
Assinatura/rubrica do responsavel:  Ad
DESCRICAQ DOS PRODUTOS a
CARGA
z VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO HORARIA | UND | QTD. | yener | TOTAL
MENSAL
Mml.strar aula de iniciagdo 81/ semana | MES 5 .LlOOrQG 5.500, 00
ao violdo.
LOCAL ¢ HORARIC

As aulas serdo ministradas na sala de Reunifdo do centro Administrativo, localizado na praga Duque

de Caxias, Centro de Lima Campos - MA
Dias: TERCA ¢ QUINTA-FEIRA
Horario: Manhd — 9 as 11hrs / Tarde — 13 as 15hrs

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Praca Duque de Caxias, s/n° - CENTRO - CEP 65728-000 ~ Lima Campos — MA.
Fone: (99) 36461112 — Fax: (89) 36461101
E-mail: administragdo@limacampos.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAOQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
CNPJ] N 06.933.519/0001-09

SETOR DE COMPRAS

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

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,
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 a esta solicitagdo, reiteramos nossos mais sinceros
votos de estima e consideragao.

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

Diretor de Departamento de Compras

Praga Duque de Caxias, s/n° - CENTRO — CEP 65728-000 - Lima Campos —~ MA.
Fone: (99) 36461112 — Fax: (89) 36461101

E-mail: administrag@o@limacampos.ma.gov.br o
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ESTADO DO MARANHAO

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

SETOR DE COMPRAS

MAPA DE APURACAO DA PESQUISA DE PRECOS CORRENTES A
CONTRATACAO DE PROFISSIONAL PARA MINISTRAR AULAS DE INI CIACAO EM

VIOLAO /SERVICOS
MES BASE/JULHO
EMPRESAS/LICITANTES CNPJ/CPF
01 | COSME EMANOEL LIMA SILVA 03703565357 037.035.653-57
02 | NILSON BEZERRA PEIXOTO 99748061353 997.480.613-53
03 | HILTON DE BRITO COSTA 01267020393 012.670.203-93
Licitante 01 Licitante 02 Licitante 03
£ i e e Licitante de Menor
Item P. Unitario P. Unitdrio P. Unitdrio Vilsr
! 1.040,00 1.070,00 1.100,00 Licitante 01

Lima Campos — Ma, 11 de julho de 2019

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

Fone: (99) 36461112 — Fax: (99) 36461101
E-mail: compras@limacampos.ma.gov.br




