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AVISO DE JULGAMENTO DE LICITACAO PREGAO
PRESENCIAL N° 015/2019

O Pregoeiro da Comissdo Permanente de Licitacdo da Prefei-
tura Municipal de Lima Campos, Estado do Maranhao, no uso
de suas atribui¢des legais conferidas pela portaria n°® 02 01
004/2018, torna publico aos interessados, o resultado do jul-
gamento da licitagdo na modalidade Pregdo n°® 015/2019, obje-
tivando a eventual contratagdo de pessoa(s) juridica(s) para o
fornecimento de aparelho de anestesia, de interesse da Secretaria
Municipal de Satde.

Atendidos todos os dispositivos previstos na legislagdo vigente,
em especial as luzes da Lei n° 8.666/93 e ulteriores alteragdes,
bem como, demais condi¢des estabelecidas no edital e conside-
rando que o critério de julgamento da(s) proposta(s) de precos
apresentada(s) pela(s) empresa(s) participante(s) habilitada(s)
na licitagdo acima identificada foi do tipo menor prego, o Pre-
goeiro da Comissao Permanente de Licitagdo deliberou pelo se-
guinte resultado:

Classificar em 1° (primeiro) lugar/vencedora a empresa GRAN
MEDH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRO-
DUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA, situada na Rua
Valdecy Aquino Aragdo, n° 20, Quadra 04, Lote 06, Angelim,
CEP 65.063-035 — Sdo Luis- MA, inscrita no CNPJ sob o n°
10.653.892/0001-83, com proposta de pregos totalizando o va-
lor global de R$ 77.300,00 (setenta e sete mil e trezentos reais),
conforme abaixo:

Item Especificacio

Sistema de anesfesia complefo, microprocessador
para cinurgias de alta complexidade em pacientes
neonatais, pedidtricos, adultos e obesos mérbidos.
Para ser uhlizado em ambientes de emergéncia,
centro de parto e cirirgico, para procedimentos de
anestesia, composto por rack, vaporizadores, sistema
de ventilagio, monitorizagdo e acessOrios.
Construido em gabinete com estrutura em ago de
alto impacto, com pinfura epdxi ou material
tecrucamente compativel com a finalidade. Bandeja
supetior  para  suporte de  equipamentos  de
monitorizagio extras. Dotado de gaveta e rodizios
com fravas nas rodas dianteiras.

Permitir também wtilizagdo através de cilindro de 02
& N20, bloco de fluxo metro de Ar, 02 e N20,
transparente refro thimmado com escala de alfo e
baixo fxo pelo menos para oxigénio e oxido
nitroso ou digital. Tubulacho interna diferencia da
para cada gas e sistema de seguranca contra hipoxia
que garanta wma mistura de no minimo 3% de 02,
fluxo de oxigénio de no minimo 33/min

Deve dispor de botdo de ompémo diferente dos
demais para uma pronta identificacio deste; entrada
de 02, N20 e ar comprimido de rosea padrdo.

Unid. | Quant. | Preco Unitario | Valor total

Filtro totalmente avtoclavivel camister com
fechamento através de rosca, com abastecimento e
troca de cal sodada sem necessidade de desconexdo
de cabos, com capacidade para no mimmo §00ml,
sistema de exaustdo de gases, venfilagio manual e
ajuste de pressio da valvula APL de 5 a 70emH20.
0 aparelho deve possuir pistdo ou fole infegrado a0
circuifo respiratorio, operando de forma passiva R RS
1 |ascendente com campénula eraduada UND| 1 77130000 7730000
Posaibilidade de  acoplar 02 vaporuzadores T T
calibrados, com vtilizacio sinmltinea e que o3 02
tenham ligagho com sistemsa de fluo de pases; deve
possuir UM sistema de seguranca para o agente
selecionado.
Ventilador pulmonar com fela de cristal liouido
colonda, que permufa ventilagio mecimca nos
seguintes modos: ventilacio controlada a volume,
ventilagio controlads a  presso,  ventilagio
infermitente mandatoria sincronizada, ventilacio por
pressio de suporte, ventilagio manual'espontinea.
Atendendo aos semuintes parimetros  Volome
Corrente de 10 a 1400md, frequéncia 5 a Tpm,
fluxo mspiratorio 5 a 1000 min, pressio suporte 3 a
40, peep de 5 a 2emhdo, pavsa inspiratonia de 5 a
50%. relacio [ E, disparo por fluxo ou pressio.
Todos o5 controles devem possuir famxas de ajustes
suficientes para afender a pactentes de neonatais a
adulto obeso morbidos.
Deve possuir no munimo monitorizacio respiratoria
de volume comente, frequéneia respiratdria, pressio
de pico, peep, FIO2, possibilitar a visvalizaio dos
parimetros monitorados mesmo com o equipamento
em stand-by, Monitorizacio grafica de pressio x
fempe, fluxo x fempo e CO2 x tempo. Alarmes para
pressio, volume corrente, volume minuto, FIO2,
apoei.
Tempo minimo de avtonomia para bateria de 43
minutos. Alimentaco 110V/220V-60Hz
Possihilidade de moniforizacio de agente de gases
monitorizagio muménca e prifica da capnografia
disponivel no aparelho de anestesia.

Pregoeiro da Prefeitura Municipal de Lima Campos, Estado do
MA, 27 de maio de 2019.
Arielson Marcolino Barreto
Pregoeiro
Cienteem _ / / .
GRAN MEDH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Sra. Fabiana Pereira de Sousa
CPF n° 874.619.353-72

Socia Administradora

ADJUDICACAO PREGAO PRESENCIAL N° 015/2019
O Pregoeiro Comissdo Permanente de Licitagdo - CPL da Pre-
feitura Municipal de Lima Campos, Estado do Maranhao, atra-
vés do pregoeiro infra-assinado, no uso de suas atribuicdes le-
gais conferidas pelo artigo 3° da Portaria n° 02 01 004/2018,
exarada pelo Gabinete do Prefeito em 02 de janeiro de 2018,
considerando o inteiro teor dos autos do processo administrativo
n°® 027/2019, que deu origem a licitacdo na modalidade Pregao
Presencial n° 015/2019, objetivando a presente licitagdo tem por
objeto a eventual contratagdo de pessoa(s) juridica(s) para o for-
necimento de aparelho de anestesia, de interesse da Secretaria
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Municipal de Saude, e considerando ainda, o resultado do jul-
gamento do processo licitatorio acima identificado, adjudica o
objeto supra a empresa:

GRAN MEDH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA, situada na
Rua Valdecy Aquino Aragdo, n° 20, Quadra 04, Lote 06, Ange-
lim, CEP 65.063-035 — Sao Luis- MA, inscrita no CNPJ sob o n°
10.653.892/0001-83, com proposta de precos totalizando o valor
global de R$ 77.300,00 (setenta e sete mil e trezentos reais),
conforme abaixo:

Item

Especificacio Tnid, Preco Unitario | Valor total
Sistema de anesfesia complefo, microprocessador
para cinurgias de alta complexidade em pacientes
neonatais, pedidtricos, adultos e obesos morbidos.
Para ser uhlizado em ambientes de emergéncia,
centro de parto e cirirgico, para procedimentos de
anestesia, composto por rack, vaporizadores, sistema
de ventilagio, monitorizacdo e acessorios.
Construido em gabinete com estrutura em ago de
alto impacto, com pinfura epdxi ou material
tecrucamente compativel com a finalidade. Bandeja
supetior  para  suporte de  equipamentos  de
moniferizacio extras. Dotado de gaveta e rodizios
com fravas 1as rodas dianfetras.
Permitir também wtilizagdo através de cilindro de 02
& N20, bloco de fluxo metro de Ar, 02 e N20,
transparente refro thimmado com escala de alfo e
baixo fxo pelo menos para oxigénio e oxido
niftoso ou digital. Tubulagio inferna diferencia da
para cada gas e sistema de seguranca contra hipoxia
que garanta wma mistura de no minimo 3% de 02,
fluxo de oxigénio de no minimo 33/min
Deve dispor de botdo de omgémo diferente dos
demais para uma pronta identificacio deste; entrada
de 02, N20 e ar comprimido de rosea padrdo.
Fitro fofalmente autoclavavel canister com
fechamento através de rosca, com abastecimento e
troca de cal sodada sem necessidade de desconexdo
de cabos, com capacidade para no minmmo 300ml,
sistema de exanstdo de gases, ventilacdo manual e
ajuste de pressio da vilvula APL de 5 a TemH20.
0 aparelho deve possuir pistio ou fole integrado a0
cirenito respiratorio, operando de forma passiva R RS
1 |ascendente com campénula graduada UND| 1 7130000 7730000
Possibiidade de  acoplar 02  vaponzadores S T
calibrados, com utilizacio simmltinea e que os (2
tenham ligacio com sistena de floxo de pases; deve
possuir vm sistema de seguranca para o agente
selecionado.
Ventilador pulmonar com fela de cristal Ligquido
colorida, que permifa ventilagio mecimea nos
seguintes modos: ventilacdo controlada a volume,
ventilacdo controlada & pressdo,  ventilago
intermitente mandatonia sincronizada, ventilagio por
pressio de suporte, ventilagio mamual/espontinea.
Atendendo o5 seguintes parimetros: Volume
Corrente de 10 2 1400ml, frequéncia 5 a Tipm
fluxo mspiratorio 5 & 100Vmin, pressio suporte 3 a
40, peep de 5 a 20cmbo, pavsa inspiratona de 5 a
50%, relagio I E, disparo por fluxo ou pressio.
Todos o5 controles devem possuir faixas de ajustes
suficientes para atender a pacientes de necnatais a
adulto obeso mathidos.
Deve possuir no minimo menitorizacio respiratoria
de volume correnfe, frequéncia respiratonia, pressio
de pico, peep, FIO2, possibilitar a visualizaio dos
parimetros monitorados mesmo com o equipamento
em stand-by, Monstorizagdo grafica de pressio x
tempo, flwxo x tempo e CO2 x tempo. Alarmes para
pressio, volume cortente, volume mimuto, FIO2,
apneia.
Tempo minimo de autonomia para bateria de 43
mitmtos. Alimentacio 110V/220V-60Hz.
Possibilidade de monitorizacio de agente de gases e
moniterizagio mumérica e grafica da capnografia
disponive] no aparelho de anestesia.

Quant.

Por fim, cumpre destacar que fica resguardado ao poder executi-
vo municipal de Lima Campos-MA, representado pelo prefeito
municipal, o direito de revogar esta licitacdo por razdes de in-
teresse publico, suficiente para justificar tal conduta, devendo
anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacgdes de ter-
ceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado,
conforme preceitua o artigo 49, da Lei Federal n® 8.999/93 e
ulteriores alteragoes.

Pregoeiro da Prefeitura Municipal de Lima Campos, Estado do
Maranhéo, 27 de maio de 2019.

Arielson Marcolino Barreto
Pregoeiro

HOMOLOGACOES

HOMOLOGACAO PREGAO PRESENCIAL N° 008/2019
O MUNICIPIO DE LIMA CAMPOS-MA, através da PRE-
FEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS, situada na Av.
JK., s/n° Centro, Cep 65.728-000, Lima Campos-MA, inscrita
no CNPJ sob o n° 06.933.519/0001-09, neste ato representado
pelo prefeito municipal, Sr. Jailson Fausto Alves, portador da
cédula de identidade n® 036181662089 SSP/MA e do CPF n°
225.945.313-91, no uso de suas atribui¢des legais, com base nas
informagoes constantes na adjudicacdo da licitagdo na modalida-
de Pregdo Presencial n° 008/2019, que tem por objeto a objeto a
eventual contratacdo de pessoa(s) juridica(s) para a confeccao e
fornecimento de material grafico, de interesse desta administra-
¢ao publica, devidamente aprovada por parecer juridico juntado
aos autos do processo e de acordo com o que dispde o artigo
43, inciso VI da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes pos-
teriores, resolve HOMOLOGAR o objeto acima identificado as
empresas:

Para os itens abaixo listados, a empresa F. P. BORGES GRAFI-
CAE EDITORA EIRELI — EPP (CNPJ n° 07.829.743/0001-18),
situada na Av. Senador Alexandre Costa, n°16, Qd 40, Bairro
Dinir Silva, Caxias - MA, com proposta de pregos totalizando o
valor global de RS 68.632,97 (sessenta e oito mil seiscentos e
trinta e dois reais e noventa e sete centavos):

ITENS DESCRICAQ UNID | QUANT
CONFECCAQ DE BLOCO DE ANOTACAC com 100
folhas, timbrado com logomarca & enderego da unidade
i militar, em papel tamanho a5, 75 gim?, colado na
extremidade superior, com capa dura, logomarca da
unidads na capa, espago intemo para caneta, are a ser
definida no memento da sclicitagio do senvigo.
CHACHAS COM CORDAO: tamanho 12x16cm
impressdo 410 cores papel suprema 250g

CARTAZ: tamanho 4x64em impressio em palicromia
4x0 cores papel couché G0qr para 10 eventos
DIAGRAMACAQ E IMPRESSAQ INFORMATIVO:

21 |formuldrio com 08 paginas tamanho 21x30em (fechado)
impressdo 4xd

DIARIO DE CLASSE EDUCAGAQ INFANTIL:
TAMANHO 22 5X32CM (FECHADO) CAPA EM PAPEL
33 |AP4DKG IMPRESSAQ 4X1 CORES MIOLO COM 72
PAGINAS EM PAPEL AP 24 KG IMPRESSAO 1X1
COR ACABAMENTO

DIARIC DO EJA 5 AQ & SERIE: TAMANHO
22,5X32CM (FECHADO) CAPA EM PAPEL AP 40KG
35 |IMPRESSAQ 4X1 CORES MIOLO COM B0 PAGINAS
EM PAPEL AP 24KG IMPRESSAD 1X1 COR
ACABAMENTQ ESPIRAL

ATESTADQ MEDICO; TAMANHO 21X 15
IMPRESSAQ 1X10

CONTROLE DE VIAGEM TAMANHO APROXIMADO
30 X 21 IMPRESSAD 1X1

ENVELOPE DE CADASTRO DOMICILIARE
TERRITORIAL TAMANHO 34 X 24 IMPRESSAQ 1 X0
FORMUL.!:\RIO DE ATIVIDADES COLETIVAS

47 |FORMULARIO 100X1 VIA TAMANHO 21X30
IMPRESSAQ 1X0

V. UNIT TOTAL

BLOCO | 3300 | RS 450| R§ 14.850,00

UNID | 5100 | R§ 083 R§ 331500

UND | 7.800 | RS 030| R§ 3.50000

UND | 2900 | RS 180| R§ 522000

UNID 00 | RS 45| R 163500

UNID 0 | RS 539 R 161700

BLOCO | 600 |RS 372| R} 223200

UNIDADE| 200 |R§ #&00| R§ 1.500,00

4 UNIDADE | 10000 | RS 052| R§ 5.200,00

BLOCO | 150 | RS &00| R§ 1.20000
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gy |FICHADE VISITA [DENGUE) TAMANHO 305X 205 | wmanel 20 | Rs sool Re 10000 ITENS DESCRICAQ UNID | QUANT | V.UNIT TOTAL
INPRESSAO 1X0 ' ' CARTAQ-CONVITE: material papel couché, aftura 19
NOTIFICACAQ DE RECEITA TIFO B (RECEITUARIO o 3 |cm, largura 24 cm, gramatura 250 gim2, caracteristicas | UNID 6600 | R$ 037 | RS 244200
" CONTROLADO AZUL) TAMANHO 95X 205 8LOCO 0 RS 500 Ry 250,00 adicionais impresso offset 41101 dobra
RECEITUARIO SIMPLES TAMANHO 135X 215 PANFLETQ: formulario tamanh 15x21em impressdo
8 IMPRESSAD 140 BLOCO | 2000 | RS 38| R 7.330.00 ; em palicromia 4x4 cores papel couché para eventos U 7800 | Rs 005 ) RS 70200
ATESTADO MEDICO DE PAPEL SULF|T”ETSGI 10 EN:JELOPES T|MERADD§2BX3E UND 8500 [ R§ D49 | RS 416500
8 |FORMATO 150MM X 210MM; IMPRESSAO OFF-SET; | BLOCO | 600 | RS 367| RS 238200 I1_|ENVELOPES TIMBRADOS 24X34 UND_ | 8500 | RS 071 RS 229500
COR 140 PRETO i E;Ru'xg?nm"ul;mm”'co' auo fintado tamanho\ up | 1s00 | RS 810 | RS 1215000
ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE; EM PAPEL . E — —
% | suLFme: com 756: MEDINDO 14k x 0o, 1o | BHOC0 | 0[RS 3% RS 103A0 1 ;’:‘Eg‘fw AUTOMATICO: auto tinado tamanhe medio| yypy | 4eg | Ry 1482 | RS 7.11380
FORMULARIO PARA REGISTRO DE EXAMES, CARMBO PEQUENO, BASE EM MADERA
%2 |MEDINDO 126CM X 135CM, MPRESSAQ 1X00U | BLOCO | 350 | RS 49| RS 174300 ENVERNIZADA: cabo em pléstco ou madsia com
1K1 : 17 |indicader de posicio para o polegar e superficie de| UND 430 R} 929 | RS 399470
% I;:E‘géJPIdSIm#\PORggS?SJTxBﬂS%Iql)[();] 20,5CM X BLOCO | 20 | RS 400| RS Be0O0 En;ﬁg%sni;o czﬂ mr:gndaeafgoapﬁme;ca: medindo até
SOLICITAGAQ DE EXAMES; MEDINDO 15CM X CARMEO  MEDIO, BASE EM  MADEIRA
% 21[:M|MF3R555,5‘0 1%00U 151 BLOCO | 180 | RS 3% R§ 71640 ENVERMIZADA: cabo em plastico ou madeira com
FORMULARIO DE FICHA INDIVIDUAL DE 1g |dicador de posigéo para o polegar & superfcie 2| e | 30 | gy geg | RS 203780
103 |PRODUTIVIDADE; MEDINDO 210CM X 287CM, | BLOCO | 40 | RS 769| RS 30760 Py T pieaa ueolnetia, mednde %
IMPRESSAQ 1X0 ,‘i_m)](asmm ate 4llxaomm, com i2x10 contendo de 4 a
FORMULARIO DE EXAME PEDIDO DE '
, CARMBO GRANDE, BASE EM MADEIRA
107 Fr:grf‘ELsei%Oﬂé MEDINDO 14CM X 20CM, BLOCO | 40 | RS 400 RS 160,00 ENVERNIZADA, cabo em plistco ou madeirz com
= indicador de posigéo para o polegar e superficie de
FORMULARIO PARA REGISTRO DE ALTA 19 impressho em resina fotopolimérica, medindo de UKD 160 R§ 1578 | RS 252480
108 |HOSPITALAR HC: MEDINDO 20CM X 11CM, BLOCO | 300 | RS 379 RS 113700 41¢85mm até 50x100mm, com texto contendo de 7 &
IMPRESSAO 1X0 10finhas.
REQUISICAQ DE EXAME E PROCEDIMENTOS EM 0 CARTAZ: tamanho 32x46cm impressdo em policromia UND 7800 | RS 08| RS 140400
111 |MASTOLOGIA; MEDINDO 21,0CM X 28,7CM, BLOCO | 30 |RS 69| RS 20340 41D cores com papel couché B0gr -
IMPRESSAQ 1X0 7 APOSTILHAS INFORMATIVAS: tamanho 32x46 cm UND | 3400 | RS 05| RS S10.00
FICHA DE NOTIFICAGA DE RECEITA INTERNA; impresséo 1x(0 cores pape| ap 60kg _ _ : :
13 MEDINDO 200CM X 110CM. IMERESSAQ 150 BLOCO 15 | RS 400| RS 60,00 VENTAROLA: 28cm x 20cm, papel couché 300g/m?
= : - 24 |brilhoso, impresséo 44 cores, verniz total brilho frente | UND 5000 | R D15 | RS 750,00
114 R oSO OE R OSPTAUR MEDNDO M | 51000 | 50 | Rs 4m0| Rs 2 core & vinco padro
TR0 REQUISICAO DE MATERIAL: formulério 50x2 vias
FORMULARIO DE LAUDO MEDICO PARA 25 |tamanho 15¢21 cm impresséo 1x0 com papel ap 20gr| UNID | 3300 | RS 05| RS 49500
116 | TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO; MEDINDO BLOCO | 39 | RS 744| RS 290,16 super bond
21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAD 1X0 BLOCO 50X1 DE SAIDA DE ALMOXARIFADO:
BOLETIM DE PRODUGAT INDIVIDUALIZADO BPAL; % | tamanho soroximada 28 x 21 em UND | 1000 | RS OT7) RS 1000
120 | MEDINDO 21,0CM X 28,7CM, FORMATO Ad, BLOCO | 45 |RS GE0| RS 30600 CARTILHA LEI MARIA DA PENHA - FLS+ CAPA
IMPRESSAO 1X0 7 | papEL couckE UND | S0 | Rs DI5) RS 7500
ATESTADO MEDICO SANIDADE FISICA E MENTAL; CARTINHA DO ESTATUTO DA CRIANGA E DO
1% MEDINDO 15CM X 21CM, IMPRESSAQ 1X0 OU 1x1 BLOCO | M& RS 369 RSSEM % | ADOLESCENTE :FLS+ CAPA PAPEL COUCHE MO | D W LR
FOLHA DE ANAMNESE; MEDINDO 21,0CM X DIARIO DO EJA NIVEL || TAMANHO 22,5X32CM
132 |50 2oM. IMPRESSAD 140 ‘ BLOCO | 40 |RS 69| RS 27320 (FECHADO] CAPA EM PAPEL AP 40K IMPRESSEQ
FORMULARIO DE LAUDD PARE 37 |4X1 CORES MIOLO COM 76 PAGINASEMPAPEL | UNID | 200 | RS 547 | RS 108400
5 i P AP 24KG IMPRESSAQ 1X1 COR ACABAMENTO
™ |ocEpuBos B TORNS.s; | 000 | @[RS| RSz ESPRAL
MEDINDO 21,0CM X 28,7CM, IMPRESSAO 10 5g |BOLETIM DE PRODUCAD AMBULATORIAL Bloco | s | RS o010 Rs s
TEMANHO 29,5 X 21 IMPRESSAQ 1X0 :
FICHA INDIVIDUAL DE PRODUTIVIDADE PARA :
138 | ORTESE; MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAD | BLOCO | 45 |RS 69| RS 31320 4o |CARTEIRINHADE GESTANTE (AMARELA)
ORTESE: 2, TCM, . ‘ 2 | FAMANHO 30 X 21 IMPRESSA £ X 4 UNIDADE| 1000 | R$ 05| RS 150,00
1005 . CARTEIRINAA OE HIFERTENSO E DIABETICOS
142 E%E?LUDLSZ{P[]EE'}ZEBN%S rn;llv%%ﬂfé :JEDCAPS: BLOCO | 20 |RS 79| RS 14740 49 | TAMANHO 75 X 21 MFRESSAO 1 X " |UNDaDE| 10000 | RS 04| RS 140000
] ; , A 1
FORMULARIO PARA TRATAMENTO OE 44 | CONTROLE DE VIAGEM TAMANHO APROXMADO | vone | om0 | rs 015 | RS 3000
145 |HANSENIASE; MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, BLOCO | 30 |RS 775 RS 23280 g%;ahl‘.ﬂ?{lﬂ;;i;?;OX(;E°TANTE21X3D
IMPRESSAQ 1X0 f S
BDLETH\I DE AGENDAMENTO E ATENDIMENTO ** | MPRESSAD 4X4 CORES PAPEL APGOK UMD | 2000 R GRS W
149 | PARA MAMOGRAFIA; MEDINDO 210CM X 237CM, | BLOCO | 45 | RS 70| RS 34200 g1 |FICHADE PRONTUARIO DE ODONTOLOGIA UNDADE| 2000 | RS 02| RS sengo
IMPRESSAOD 1X0 TAMANHO 20 X 15 IMPRESSAC 1 X1 - '
s ;QC?IEAMCmﬁg;;f&;ﬁigﬂm‘MED\NDO TN | goco | 45 | Rs 6%| K5 310 7 gé\;ﬁ&xﬁax PRONTURI. MEDNDO S6CM X [mune | 1050 | Ry 0st | RS so000
FORMULARIO MAPA MENSAL DE PRODUTIVIDADE FORMULARIO DE REGISTRO PARA ATENCAD
157 | ODONTOLOGICA; MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, BLOCO | 25 | RS 697| RS 17425 139 |FAMILIAR; MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, BLOCO | 60 | RS 795 RS 47760
IMPRESSAQ 1%D IMPRESSAQ 1X0
FORMULARIC MAPA MENSAL DE PRODUTIVIDADE qag |ADESIVO PARAIDENTIFICACAO, MEDINDO4OCM | \manel 300 | s 193 | RS 57900
161 | ODONTOLOGICA; MEDINDO 21.0CM X 28,7CM, BLOCO | 20 |RS 680 RS 136,00 X 20CM, IMPRESSA0 4X0 * ‘
IMPRESSAQ 1X0 ENVELOPE DE PAPELARIA; PARA EXAMES,
FORMULARIO DE LALUDO DE LEISHMANIOSE, MEDINDO 23CM X 11CM DE ALTURA, COM
" |MEDINDO210cM x237cK, MPRESsAO 1xg | BOCO | 45 RS D) RS 36000 152 | JANELAS DE 03 CM DE ALTURA X 14CM DE UNIDADE| 450 ) Ri 082 RS 200
FORMULARIC DE EXAME PARA SOLICITAGAC DE COMPRIMENTO; 1X0
165 | EXAME DE HEMATOLOGIA E BIOQUIMICA; BLOCO | 4 |RS 69| RS 335 FORMULARIO PARA PROJETO TERAUPEUTICO
MEDINDO 21,0CM X 25.7CM, IMPRESSAQ 1X0 174 |SINGULAR PTS EM PAPEL A4; MEDINDO 21,0CM X |UNDADE| 400 | RS 05| RS 6000
- 29.7CM, IMPRESSAD 140
168 ;‘QE%QLOT:‘:%SSAS%&%TFD= MEDNDOZLOCMX | gioco | a0 |Rs 690| RS 20700 - —
ELANILEA O ACONPANTANENTO OE PACEITE: Para os itens abaixo listados, a empresa L FERREIRA PAZ DE
"™ | MEDINDO 21 0cM x237c, MPRESsAo g | BOCO ) 12 | RS BID) RS %00 gUSA — ME, (CNPJ n° 19.252.473/0001-04), situada na Rua
FICHA DE PROTOCOLO COMPLEMENTAR PARA ~ ~ .
INVESTIGACAO DIAGNOSTICA DE CASOS DE Sdo Jodo, n° 18, Sala 01, Tuntum de Cima, Tuntum - MA, com
172 < - ; BLOCO | 20 | RS 700 RS 140,00 .
E’E’éffé‘é’?fu?& riEzNBOTEI;‘o RﬂEPEEﬂEg 0 proposta de precos totalizando o valor global de R$ 73.039,70
RECEITUARID VEDICO WEDINGO 140V X 200W, (setenta e trés mil trinta e nove reais e setenta centavos):
1 o BLOCO | 500 | RS 299| RS 149500
IMPRESSAQ 1X0 ITENS DESCRICAD UNID [ QUANT] V.UNIT TOTAL
Para os itens abaixo listados, a empresa M. B. DE SOUSA g FDL?ER: tﬁ]’lgﬂhoﬂﬁ%mimpgssﬁﬂﬂ COrEs UND BE00 RS0.25 R$220000
° . papel couche 60 gr para 10 eventos ) ! o
NETO, (CNPJ n 01.014.706'/0001—75), situada na Rua Maneco | CIRNED_ATIONATICG: aibo a0 &l o | 3 | sz | roareom
Rego, n° 1129, centro, Pedreiras - MA, com proposta de precos grande (n° 60) ' o
totalizando o valor global de R$ 48.007,30 (quarenta e oito mil | | SBLOC%”;ED@‘G&OWW 75 20 emportihadoem | 0 | 39 | Rspas | Rs148500
. . m. ! o
sete reais ¢ trinta centavos): R T T R TS




|n TERCA-FEIRA, 28 DE MAIO DE 2019 T DIARIO MUNICIPAL||
2 ?Eﬁﬁ«%E&T&ﬂ“ﬁdﬁﬁﬂ?&%E’?MﬁLM“é‘ri"’Esm BLOCO | 5600 | R$559 | RI31.30400 ENS DESLRI,AD UND | QUANT Y. UNT TOTAL
- ! - 20 imoressa
11 COM PAPEL AP 24KG 12,85 (COTA PRINCIPAL) 7 |CAPADEPROCESSO: tamanfio 32x48 emimpressao |y | sopg | R 035 RS 280000
BLOCO DE FICHA INDIVIDUAL DO ALUNO 14D cores papel ap 60 kg :
. .| FORMULARIO TAMANHO 213000 INPRESSEO BLOCO DE HISTORIA ESCOLAR: FORMULARIC
211951 COM PAPEL AP 24KG 12,85 (COTA BLOCO | 1400 | R355 | RETEN 29 | TAMANHO 21X30CM IMPRESSAQ 1X1 COMPAPEL | BLOCO | 200 | RS &85 | RS 133000
RESERVADA) AP 24KG
BOLETIMDIARIO DE ATENDIMENTO NEDICO CAPA DE DOSSIE DO ALUNO: TAMANHO 32X45CM
| TAMANHO 30 215 INPRESSAD 1 X0 o) | RTE | BT 3| MPRESSAD 1X0 CORES PAPEL AP BOKG UND | 2000 | RS 083 | Rs 126000
FORMULARIO FICHA VISITA DOMICILIAR E
: CADASTRO DE PACIENTES HIPERTENSOS E
53 | TERRITORIAL FORMULARIO 100X1 VIATAMANHO | BLOCO | 200 | RS580 | R§1.16000 ! ; :
2930 CM IMPRESSAG X0 COR PAFEL 41 |DIABETICOS TAMANHO 287X 21 IMPRESSA0 1% | BLOCO | 100 | RS 650 [R§ 650,00
FORMULARIO MAPA MENSAL DE ADMINISTRACAQ 0
55 | DEVITAMINA A, FORMULARIO 1001 ViA BLOCO | 100 | R$570 | R$570,0 FORMULARIO BOLETIM CENTRO CRUGICO
TAMANHO 2130 CM IMPRESSAO 1X0 COR PAPEL 49 |FORMULARIO 100X1 VIA TAMANHO 21130 BLOCO | 200 | RS 597 |R§ 119400
FORMULARIO CONTROLE DE TEMPERATURA, IMPRESSAD 10
56 | FORMULARI 1001 VIA TAMANHO 21530 CM BLOCO | 50 | RS7.30 | R$36500
INPRESSAO 1X0 COR PAPEL gy |FORMULARIO CONTAHOSPITALAR FORMULARIO | 550 | 59 | Rs 650 [R5 32500
FICHA CLINICA TAMANHO 23,7 X 21 INPRESSAO 1 100K1 VIA TAMANHO 2130 IMPRESSAQ 1X0
8 |xp ' BLOCO | 60 | RS780 | R$46600 FORMULARIO DE IDENTIFICAGRQ RECEW-
FORMULARIC DE BOLETIM DE PRODUGAC 51 |NASCIDO FORMULAR|01DD)(1 VIA TAMANHO BLOCO | 100 R$ 740 |RE 740,00
B5 | AMBULATORIAL SETAMANHO 235 X 21 BLOCO | 150 | R$586 | RSE79.00 21X30 IMPRESSAQ 140
IMSTPRESSED 1 X0 FORMULARIO DE BOLETIM DE PRODUCAQ
LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA DO 85 |AMBULATORIAL S6TAMANHO 295X 21 BLOCO | 150 | RS 586 |RS 873,00
88 |DOMICILIO (TFD) FORA DO ESTADO TAMANHO | BLOCO | 100 | RS54 | R$59400 IMETRRESSAD 1 X0
305 %21 IMPRESSAQ 1 X D
WONTORIZACED DAS DOENGAS DUARREICAS FORMSBULARIO DE LAUDO PARA SOLICITASIGRO
71| AGUDAS TAMANHO 205 X 29 NPRESSAD 1 X0 | BLOCO | 80 | RSTTS | R3EUTSD 66 |DE AUTORIZAGAD DE INTERNAGAO HOSPITALAR | BLOCO | 200 | RS 585 |RS 170,00
PEDIDO DE CONSULTA ESPECIALIZADA TAMANHO FORMULARIO 100X1 VIA T 21X30 IMPRESSAO 1X0
™ 30521 IMPRESSAQ 1 X0 BLOCO | 360 | RS535 | RE214200 [AUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA DO
REGISTRO DIARIO DO SERVIGO ANTIVETORIAL §7 |DOMICILIO (TFD) DENTRO DO ESTADO TAMANHO | BLOCO | 350 | RS 585 |RS 204750
79| (PE) TAMANHO 31 X 21,5 IMPRESSAO 1 X 1 BLOCO| 2| ReTED | R31SE00 WEX 2 MPRESSO 1 X0
B |y A TOMLAES =FIACS Naioco | a0 | Rssgs | Re175500 TAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE _
SOLCTYAAS BE RETORID TN TS S 70 |PROCEDIMENTOS PROCESSADOS ATRAVESDO | BLOCO | 180 | RS 55 | RS 107100
B | PRESSEO 1O =h laloco | B0 | RSSES | RE351000 BPA-I TAMANHO 31 X 20,5 IMP. 1.0
FICHA DE NOTIFICAGRO DE ACIDENTES, NOTIFICAGAQ DE RECEITA TIFO B2 (RECEITUARIO
81 | BIOLOGICOS EM PROFISSIONALS DE SAUDE. aoco| 45 | Rs7s0 | Rs3stoo 75 | CONTROLADO AZUL) TAMANHO 85 X203 BLOCO | 400 | RS 3% |Re 158000
MEDINDO 21,0CH X 29,7CM PESAGEM BOLGA FAMILIA TAMANRO 31 X 215
FICHA DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGED DE T8 | \MPRESSAD 1 X0 BLOCO | 150 | RS 586 | RS 83400
% ?LSOCO;MEDINDON,[]CMI(‘.?B?CM, MPRESSAO |Bloco | % | RS780 | R326520 RECEITULRI0 CONTAGLE ESPECIAL 2VIAS)
ST PR AT 7 Fr:gé:énsfggfgudososTAMANH015,5><21,5 BLOCO | 2000 | RS 425 |RS 850000
101 | CONSULTAS; DIMENSOES DE 15CM)21CM, BLOCO | BLOCO | 60 | RS880 | R§52800
COM 100 FOLHAS; MEDINDO 21,0CM X 28,7CM B ﬁﬁﬁmg‘\%giﬁgwsﬂDEE esiala BLOCO | 180 | RS 596 |Rs 107280
FORMULARIO DE LAUDO PARA SOLICITAGAO,
104 |AVALIACAO E AUTORIZAGAO DE MEDICAMENTOS; | BLOCO | 45 R$7.28 R$ 32760 BOLETIM PARA RESULTADO DE MAMOGRAFIA; EM
MEDINDO 21,00M X 29.7CM, IMPRESSA0 1X0 87 |PAPEL SULFITE; PESANDO 75GR: MEDINDO BLOCO | 180 | RS 595 |RS 107100
FORMULARIO DE EXAMES PARA SOLICITAGAD DE 21,0MM X 25 TMM
106 | EXAMES ESPECIFICOS; MEDINDO 21,0CM X BLOCO | 40 | RS77M | R$309.60 FORMULARIO DE LAUDO PARA SOLICITACAD DE
207CM, IMPRESSAO 140 % |INTERNACAO HOSPITALAR MEDINDO 210CM X | BLOCO | 240 | RS 585 |RS 140400
FICHA PARA REGISTRO DE ENFERMAGEN, 29,7CM, INPRESSAO 1X0
"8 | MEDINDO 210cMX 207CM, WPRESSRO 10 | BHOCO | T | ReGED | RIMEEM 55 |RECETUARIO MEDICO; MEDINDO 14CM X 00| 5LOCO | 1500 | RS 375 | RS 562500
ATESTADO MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL PRONTUARIO DE AMBULATORIO; MEDINDO
121 |IMPRESSAQ DEBLOCO A4 MEDINDO210CMX | BLOCO | 62 | RSGE0 | R§40820 102151 0cM X 23.7CM, IMPRESSAO 140 BLOCO| 5 | RS SEE RS 13B0
29,7CM, IMPRESSAQ 1X0 FORMULARIO DE LAUDO PARA SOLICITAGAO,
BOLETIM PARA ATENDIMENTO DO SAMU; 104 |AVALIACAQ E AUTORIZACAQ DE MEDICAMENTOS; | BLOCO | 45 RS 728 |RS 32780
122 : BLOCO| 3 | Reege MR : : I - - :
mgmg@ §1T .Eﬁg!"i Ezregggbltd;ﬁsﬁégl :JE% R323, MEDINDO 21,00M X 23.7CM, IMPRESSAO 1X0
129 OLETIM, 5000 | 20 | Res® | RsiieE00 FORMULARIO PARA MAPA DIARIO; MEDINDO
IEECDIEI:AMPi;i;%PilllhgﬁsggogéO;RiDWFERENCIA : " oo, weRessio ooy i i
13 BLOCO kil R%6,95 R$ 486,50 REQUISICAO DE EXAME MAMOGRAFICO;
rggmf%;ﬂ%g&%mggﬁ;ﬁ%gg : "2 | MEDINDO 21,00M X 22 7CM, IMPRESSAO 1X0 BLOCO| 78 | RS B30 R S0
135 | 31 oM X 29.7CM, IMPRESSAQ 10 BLOCO| 30 | ReBST | R340 15 m‘}f;“EEE,E(‘ﬁTQf MEDNDOZLOCMXZTCM. Y pioco | 36 | RS 700 RS 22,0
L )
FORMULERIO DE LAUDO PARA SOLICITAGAO OF : -
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL: FISIOTERAPIA g7 |FICHADERETORNO; MEDINDG Z10CM A 2TCM, | 5i0e0 | 20 | RS 700 |RS 140,00
M0 | REABILITACAO; VEDINDO 21 N X 27, BLOCO| 45 | RSE89 | R$31005 IMPRESSAO 10
NPRESSEO 10 BOLETIM DE PRODUGAD AMBULATORIAL BPAC;
FORVULIRD FARA TR BT O 118 matggsosoﬁzg:sgumxza:TCM.FORMATOM BLOCO | 45 | RS 690 [R§ 31030
145 | HANSENIASE MULTIBACILAR V: MEDINDO 210cM | BLOCO | 30 | RS791 2730
29 7CM. MPRESSAO DO ‘ ' Ry, 124 | ATESTADO MEDICO SANDADE FSICAEMENTAL | 5 oo | a6 | ms 370 | /s 5020
123 | FORMULARIO EVOLUCAO OE PACIENTE: MEDNDO | o o 1™ o0 | re776 | rsz:em MEDINDO 15CHi X CM, INPRESSAO 1XD : :
21.0M X 29.5CM, INPRESSAO 1X0 : : 133 | FORMULARIO DE EXAME COLPOSCOPICO CECON: | 5 oo | 30 | ms 700 | /s 21000
FICHA CLINICA DE PARTO E PUERPERID; MEDINDO 21,0CM ¥ 29 7CM, IMPRESSAQ 1X0 ! !
38 | MEDINDO 21,0CM % 29.7CM, IMPRESSAQ 140 BLOCO| 20 | RISZ9 | RE1IZA0 FORMULARIO DE LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA
FORMULARIO MAPA WENSAL DE INTERNACAD E 134 |DAS VIAS URINARIAS; MEDINDO 21,0CM X 29.7CM, | BLOCO | 30 | RS 698 |RS 20340
160 | ALTA: MEDINDO 210CM X 297CM, IMPRESSA0 | BLOCO | 30 | RS673 | R$20370 IMPRESSAQ 1X0
0 RECEITUARIO MEDICO DE CONTROLE ESPECIAL
FOLFA D0 CENTRO CIRUGICO; MEDINDO 21,0CH 137 |CARBONADAS; MEDINDO 14CM X 20CN, BLOCO | 40 | RS 697 |RS 2780
183 | X23.7CM, IMPRESSAO 10 BLOCO| 51 | RYEED | RS9 IMPRESSAD 10
IDENTIFICACAO DO PACIENTE TFO; MEDINDO FORMULARIO PARA SOLICITAGEO DE HEPATITES
188 | 21 o X 29 7CM, IMERESSAQ 130 BLOCO| 60 | RSGS1 | RE4I4ED 141 |VIRAIS E COINFECGOES, MEDINDO 210CM X | BLOCO | 20 | RS 750 |Rs 15000
REQUISIGAO DE EXAME CITIPATOLOGICO DA, 297CM, INPRESSAO 1X0
169 | MAMA; MEDINDO 21,0CM X 297CM, IMPRESSA0 | BLOCO | 40 | RS6%9 | RS279.60 FICHA OE CADASTRO DE PRE TRIAGEM, MEDINDO
10 M3 | 21,00M X 29,7CM, IMPRESSAQ 1X0 BLOCO| 20 | RS TS0 RS 1000
FICHA INFORMATIVO DE DEPOSITO DE SANGUE;
. . . ] 14 ; “lsloco| 2 | Rs 830 |RS 17800
Para os itens abaixo listados, a empresa GRAFICA E PAPE- rggrlﬁiégP;Axﬂrlcsgr\rﬁumgsgf\g?;:fmDo
LARIA GIORDANIA LTDA, CNPJ n° 04.455.651/0001-27, | | 15 |PACIENTE; MEDINDO 21,0CH X 28,7C, BLOCO| % | RS 740 |RS 26640
situada na Rua Aardo Reis, n° 782, centro, Caxias - MA, com IMPRESSAD 1X0
e ’ ’ ’ FORMULARIO FARA COMUNICACAQ DE
proposta de pregos totalizando o valor global de RS 44.861,25 | | 151 | NTERNAGAC PSIQUIATRA INVOLUNTARIA: BLOCO| 20 | RS 389 |RS 7930
(quarenta e quatro mil oitocentos e sessenta e um reais ¢ vinte ¢ MEDINDO 15CM X 21CH, MPRESSAO 10
q q FORMULARIO MAPA MENSAL DE ATENDINENTO
cinco centavos): 158 |AMBULATORIAL; MEDINDO 21,0CM X 28,7CM, BLOCO| 25 | RS 635 |R§ 17375
IMPRESSAQ 10




;

[p1ARIO MUNICIPAL 73 TERCA-FEIRA, 28 DE MAIO DE 2019 -l
FORMULARID MAPA MENSAL DE ATENDIMENTO FICHA SINAN, SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS
159 | MEDICO EMERGENCIAL MEDINDO 21,0CM X BLOCO | 40 | RS 695 |RS 278,00 178 |ENOTIFICAGOES; MEDINDO 21,0CM X 297CH, | BLOCO | 500 | RS 483 [RS 249500
28.7CM, IMPRESSAC 1X0 IMPRESSAO 1X0
LISTA PARA ENTREGA DE EXAMES FORMULERIO NOTIFICACAO DE RECEITA 5"
CITOPATOLOGICOS AQ LABORATORIO DO AZUL, BLOCO 50X2, NUMERADAS, TAMANHO 198
167" | DREVENTIVO; MEDINDO 21,0CM X 23 7CM, BLOCO| 40 | RS B36 |RS 27840 179 |CM, COLADA NA PARTE LATERAL, PAPEL BLOCO | 1000 | RS 280 [R§ 280000
IMPRESSED 140 SULFITE GRAMATURA 75 GRAMAS, COR AZUL,
REQUISICAQ DE EXAME CITIPATOLOGICO DO BLOCO COW 50 FOLHAS
170 |COLODO UTERO; MEDINDO210CMX237CM, | BLOCO | 35 | RS 696 [RS 24360 R . ) ) )
IMERESSAD 140 Dé-se ciéncia e publique-se na imprensa oficial — art. 6°, XIII da
7 Eg{sgaﬁllﬁ»:ggiiﬁlgmEDlNDO 21,0CM X BLOCO | 500 | RS 499 |RS 248500 Lein® 8.666/93 e alteragdes posteriores — e sitio deste poder exe-
, ! & . . .
FORMULARIO MOVIMENTO DIARIO D cutivo (www.limacampos.ma.gov.br), para que surta seus legais
176 | AMBULATORIC; MEDINDO 210CM X 297CH, BLOCO | 500 | RS 499 |RS 249500 e efeitos juridicos.
IMPRESSA0 1X0

Para os itens abaixo listados, a empresa GRAFICA E EDITORA
JM LTDA, CNPJ n° 04.749.598/0001-77, situada na Rua Pedrei-
ras, n° 1404, sala B, Dinir Silva, Caxias - MA, com proposta de
pregcos totalizando o valor global de R$ 71.719,92 (setenta e um
mil setecentos e dezenove reais e noventa e dois centavos), nos
itens listados abaixo:

Gabinete do Prefeito Municipal de Lima Campos (MA), Estado
do Maranhdo, 27 de maio de 2019.
Jailson Fausto Alves
Prefeito Municipal

HOMOLOGACAO PREGAO PRESENCIAL N° 013/2019

ITENS DESCRICAD UNID_| QUANT | V.UNIT TOTAL . .
T T e T : O MUNICIPIO DE LIMA CAMPOS-MA, através da PRE-
EO il : UND | 5100 | RS D89 |RS 351900 .
impressdo 4x1 com papel ap 60gr FEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS, situada na Av.
g |FORMULARIORECIZO: formuléro 1001 via Bloco | 230 |Rs 176 |Rs 40w | | JK., s/n° Centro, Cep 65.728-000, Lima Campos-MA, inscrita
tamanhe 15x21em impressdo 140 com papel ap 24gr
12_|ENVELOPES TIMBRADOS 2028 UND | 8500 | Rs 029|Rs _ 246500| | no CNPJ sob o n° 06.933.519/0001-09, neste ato representado
Folheto: Formato: 100 x 210 mm Papel couché brilho : L :
13 | o foso0 170 g iprecsd 414 acabaments refle. | UMD | 700 | RS DB |RS 140400 p?lo prefel.to m}mlclpal, Sr. Jailson Fausto Alves, portador da
30 |BLOCO DE FICHA DE MATRICULA Bloco | 200 | ”s 68 |re 1amm| | cédula de identidade n® 036181662089 SSP/MA e do CPF n°
DIERIO DE 1° AO 5 ANO: TAMANHO 23 5321CM 225.945.313-91, no uso de suas atribui¢cdes legais, com base
(FECHADO) CAPA EM PAPEL AP 40KG . - e oL
% |IMPRESSEO 4X1 CORES MIOLO COM 88 PAGINAS | UND | 600 | Rs 540 |Rs saop0| | mas informagdes constantes na adjudicagdo da licitagdo na mo-
ig";’ﬂ*‘ﬂf&mﬁzﬂm IMPRESSAQ 11 COR dalidade Pregdo Presencial n° 013/2019, que tem por objeto a
DIERIC DO 6 AQ 9° ANO: TAMANHO 22.5%32CM eventual contratagéo de pessoa(s) juridica(s) para o fornecimen-
(FECHADO) CAPA EM PAPEL AP 40KG to de materiais de granito e vidracaria (vidros, portas, janelas,
36 |IMPRESSAQ 4X1CORES MIOLO COM 75 PAGINAS | UNID | 3000 | RS 446 | RS 13.380,00 . = . Do
EM PAPEL AP 24KG IMPRESSAD 11 COR espelhos, pias, balcdes, bancadas, soleiras, degraus, peitoris, ro-
ACABAMENTO ESPIRAL dapés, molduras, etc), de interesse desta administragdo publica,
FORMULARIC DE SIPNI 100%1 VIA TAMANHO . C .
8 |51%30 IMPRESSAO 14D BLOCO | 2500 | R§ 5% |Rs 180000 | | devidamente aprovada por parecer J}lrldlco Jun.tado aos au'tos do
FORMULARIO RELATORIO PMAZ FORMULARIO processo e de acordo com o que dispde o artigo 43, inciso VI
\, oo, (| . ~ .
# é‘gﬁ},;&[mmmzmu CMIMFRESSAO1X0 | BLOCO | 100 | RS 589 RS 58300\ | 45 [ ej Federal n°® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, resolve
s |FICHADE ATENDIMENTO SAMUTAMANHO 287X | o | 4 [ Rs 7o |Rs 3150 HOMOLOGAR o objeto acima identificado a empresa:
e T : — | ARNALDOS MARMORARIA E VIDRACARIA LTDA (CNPJ
3 AL . .
* | pRESSEO 1X 0 BLOCO | 200 | RY 530 \RS  198000) | po 23 552.016/0001-02), situada na Av. Rio Branco, n® 1221,
LAUDO MEDICO PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA Centro, Pedreiras - MA, com proposta de precos totalizando o
69 |COMPLEXIDADE APAC TAMANHO 31X 195 BLOCO | 180 | RS 534 |RS 106920 . . .
ILMPRESSED 1% 0 valor global de R$ 558.461,22 (quinhentos e cinquenta e oito
PEDIDO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO mil quatrocentos e sessenta e um reais e vinte e dois centavos).
™ | TAMANHO 30 X 21 IMPRESSAO 1 X 1 BLOCO | 300 | Ry S30|RS 177000 q )
REQUISICAD DE EXAME ANATOMOPATOLOGICO : . VLR Médio | VLR Médio
81 |TAMANHO 30X 205 MPRESSAQ 1X1 TAMANHO | BLOCO | 200 | R§ 399 |RS 796,00 TEM DISCRIMINACAO Unid. | QUGN | g RS | Total RS
27 X 21 IMPRESSA0 1 X 1 ‘ - -
2 |REQUSICRO DE EXAME CITOPATOLOGICO MAWA| 5o o0 | ps ean |ps atss0] | | | ?‘ié?ﬁgfggfﬂ‘gﬁ andorinha, borda de 6cm, Mol de| g |49 | Ry 7ma0 RS 770800
TAMANHO 297 X 21 IMPRESSAD 131 ’ ’ . '
B4 [SISVANTAMANHO 297 X 21 IMPRESSAO 1X0 | BLOCO | 100 | RS G547[RS 59700 2| Balcio 2,00¢0.50 {com borda de cm cinzaandorinha). [ und | 15 | R§ 34500 |R§ 517500
CAPA PARA ENTREGAS DE EXAMES FORMATO Bancada 1,20¢0,50 cinza andorinha com borda de Gem
] UNDADE| 800 | RS O74|RS 592,00 I h 5
SACH X 35 C; 1K ’ 3| odura de Bem, cuba de louea, und | 15 | RS 35655 |RY 582
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL, " ‘ ‘
0 | MEDINDO 21.0CM X 26.7CM, IMPRESSAQ X0 BLOCO | 300 | R$ 575|RS§ 172500 4 | Peitoril 1.55¢0.15 cinza andorinha. und | 50 | R& 715 |R§ 355750
FORMULARIO DE EXAME DE LABORATORIO; 5 | Soleira 0.80x0,13 cinza andorinha. und | 100 | R§ 2810 [R§ 281000
93 |MEDINDO 14,5CM X 10,3CM, IMPRESSA0 1X00U | BLOCO | 222 | RS 399 |Rs 88578 T
1" 6 Eceag;hrgﬁsesét‘)ﬁo:; (preto 330 Gabriel para escada com wd | 15 | RS 186515 |R§ 270235
47 |GERVICO DERADIOLOGIA, MEDNDOZTOCMX | gl 210 | rs sa0 |Rs 1410 :
29,7CM, LMPRESSAO1KDOU1K1 ! T 7 Moldura 2,20¢0,18 (preto S0 Gabriel para escada) und | 15 R} 18615 |R§ 279225
FORMULARIO DE BOLETIM DE PRODUCAO Rodapes 0,52¢0,08 (preto Sio Gabriel para escada com
109 |AMBULATORIAL; MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, BLOCO | 150 |RS 530|RS  8as0 8 acahapmenté Dok L P und | 30 | RS 2335 | RS 7000
IMPRESSAQ 1X0 -
125 |POMISSEO PARTOGRAMA FRENTEE VERSO, | oo | 1 | rs 623 |ms  675se 8 | soleira 2,65+1,04 (prefo S0 Gabriel com freezo) und | 1 | R§120532 |R§ 120532
4 | MEDINDO 21,0CM X 28,7CM, IMPRESSAO 10 - : : 10 | P@ 2004150 (prefo S3o Gabrl, borda de 6om, mokra| - [, RS 09655 | RS 1205515
= | FICHA PARA AGENDAMENTO; MEDINDO 21,0CM X de 10cm. cuba de inox : 0,15
2 |0 7on PaEssio 10 BLOCO | 100 | RS 595|Rs 598,00 - , ) .  ERE R TRCRT
: it i un ‘
43p |FICHA DE INTERNACAO E ALTA MEDINDO 210CM | g oo | 9p RS S90|Rs 118000 Peitotil Z:MxD:EB(p[eIoSaOGabne\ com borda de 6em) | J
X 29,7CM 2 Janela 250x0,80 de correr (vidro femperado 8mm, cor a| 10 | ms e RS 1200
154 | FICHA PARA ADMISSAO DE ENFERMAGEM; Boco | 20 |Rs se|ms 13000 cinza, com aluminio e nstalagio) . ' .
MEDINDO 21,0CM X 28,7CM, IMPRESSAO 10 : = ' ‘ ‘
FICHA DE INTERNAGAD; MEDINDO 21,00M X 13 Porta 2,10x1.50 de abri com purador (v temperado und | 7 | RE1.74300 |R§ 1220100
182 2 7CM IMPRESEﬁg1KI1 : BLOCO | 500 | RS 525|RS 262500 10mnm, cor cinza, femragem e instalagfo) T T
FORMULARIO DE MARA DIARIO DE REFEICOES 4 |4aneia 110150 de comer com 4 fohas almino €|\ gy | pe sea40 |R 2092000
SND FRENTE; TIPO DE PAPEL SULFITE; instalagao (vidro incolor, temperado Amm) ' '
175 : : BLOCO | 500 | RS 430|RS 245000
GRAMATURA 75G, FORMATO 9, TIPO DE ! o " Porta 210x080 de abrir com puxador (vidro temperado wd | 20 | RS 8500 |R$ 1712000
IMPRESSAQ OFF-SET, 1X0 | 10mm, incolor, famagem & instalacio) ' '
RECEITUARIO MEDICO; MEDINDO 14CM X 20CM, ) . .
177 |MPRE58E\OTXU : BLOCOD 500 RF 299 |R$ 1.455,00 16 Espemotﬂom‘m (4mm com botaofmncesemstahgao) und 15 R$ 35[],00 R$ 5250,00
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Maxciar 0,80x0,50 (incolor , temperado 8mm, com

17 forragem e instalaci) und | 10 | R§ 211,00 |R§ 211000
Box 1,90x150 (incolor, temperado 8mm, com aluminio &

18 instatacio) und | 8 R§ 88350 |R§ 7.06800

19 | Tampo 1, 404080 (vidro comum, 8mm com acabamento) | und | 15 | R§ 24640 |R§ 369600
Porta 2,10x1,60 de abrir com puxador (vidro temperado

1 10mm, incolor, ferragem e instalagdo) und | 101 RVLTIZO0 RS 1712000

21 |Vidro Temperado Habitai, Com 8mm de espessura, para| W= | 100 | R§ 72050 |R$ 72.080,00
uso em janelas e portas, Incalor, Valor Com Instalagdo
Vidro Temperado Habitat, Com 10mm de espessura, para

22 |uso em janelas e portas, Incolor, Valor Com Instalacdo.| M* | 90 | R§ 85500 |R$ 76.950,00
(COTAPRINCIPAL)
Vidro Temperado Habitat, Com 10mm de espessura, para

23 |uso em janelas e portas, Incolor, Valor Com Instalacdo.| M* | 10 | R§ 85500 |R§ 855000
(COTA RESERVADA)
Vidro Comum, Com 8mm de espessura, para uso em| ,,.

A janelas, Incalor, Valor Com Instalacdo. M| 30| RS 2000 RS 6600000
Vidro Temperado, Com Bmm de espessura, para uso em| .

B janelas, Incalor, Valor Com Instalagdo. W A0 | RS 3000 RS 6800000
Vidro Temperado, Com 10mm de espessura, para uso em| ,,.

5 janelas, Incalor, Valor Com Instalagdo. Wl 150 | RS 44000 RS 6600000
Vidro Temperado, Com 10mm de espessura, para uso em| ,,,

4 janelas & Portas, Fumé, Valor Com Instalagdo. W | 100 | RS 4000 |Rs 4200000

Dé-se ciéncia e publique-se na imprensa oficial — art. 6°, XIII da
Lein® 8.666/93 e alteragdes posteriores — e sitio deste poder exe-
cutivo (www.limacampos.ma.gov.br), para que surta seus legais
e efeitos juridicos.

Gabinete do Prefeito Municipal de Lima Campos (MA), Estado
do Maranhao, 27 de maio de 2019.

Jailson Fausto Alves
Prefeito Municipal

HOMOLOGACAO PREGAO PRESENCIAL N° 034/2018
O MUNICIPIO DE LIMA CAMPOS-MA, através da PRE-
FEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS, situada na Av.
JK., s/n° Centro, Cep 65.728-000, Lima Campos-MA, inscrita
no CNPJ sob o n°® 06.933.519/0001-09, neste ato representado
pelo prefeito municipal, Sr. Jailson Fausto Alves, portador da
cédula de identidade n° 036181662089 SSP/MA e do CPF n°
225.945.313-91, no uso de suas atribui¢des legais, com base
nas informagdes constantes na adjudicacdo da licitagdo na mo-
dalidade Pregdo Presencial n° 034/2018, que tem por objeto a
eventual contratagdo de empresa especializada na prestacio de
servigos de provedor de acesso a internet, de interesse desta Ad-
ministracao Publica, devidamente aprovada por parecer juridico
juntado aos autos do processo ¢ de acordo com o que dispde o
artigo 43, inciso VI da Lei Federal n° 8.666/93 ¢ suas altera¢des
posteriores, resolve HOMOLOGAR o objeto acima identificado
a empresa:

VLR Médio
Unitario R$

VLR Médio

ITEM DISCRIMINAGAO Unid. | Quant. Total R$

Formecimento de 30Mb - Link Dedicado via Fibra
Optica, para Prefeitura Municipal de Lima Campos
Fomecimento de 40Mb - Link Dedicado, via Fibra
Optica para o Centro Administrativo.
Fomecimento de 150Mb - via Fibra Optica para os
seguintes argéos e Secretdrias: - Hospital Municipal -
Posto de Saude Méezinha - CAPS -Centro de Salde da
Mulher - CRAS —Secretaria de Salde —Secretaria de
Infragstrutura - Secretaria de Agricultura - Farol de
Educacéo - Delegacia - Prédio da Funasa - Prédio do
Conselho Tutelar — Prédio da Limpeza Publica —Hospital
Dr. Paulo Borgea - Prédio da Cozinha Industrial
4 Servico de rede local para interligacéo das camaras de MG J
L o ) és| 12
vigilancia, com 1Giga de Trafego.
Deé-se ciéncia e publique-se na imprensa otficial — art. 67, X111 da

Lein® 8.666/93 ¢ alteragdes posteriores — e sitio deste poder exe-
cutivo (www.limacampos.ma.gov.br), para que surta seus legais
e efeitos juridicos.
Gabinete do Prefeito Municipal de Lima Campos (MA), Estado
do Maranhdo, 27 de maio de 2019.
Jailson Fausto Alves
Prefeito Municipal

1 Més| 12 R$ 1.00000 | R$ 12.000,00

2 Més| 12 | R$ 100000 | RS 1200000

Més | 12 R$ 120000 | R$ 14.400,00

R$ 1.00000 | R$ 12.000,00

ATO CONVOCATORIO DE REGISTRO DE PRECOS
PREGAO PRESENCIAL N° 014/2019
Pelo presente instrumento e com base no item 13.2. do edital da
licitagdo na modalidade Pregdo Presencial n° 014/2019, ampara-
do pelo artigo 64 da Lei n°® 8.666/93, convocamos essa empresa,
G F MENEZES - ME (CNPJ n° 12.262.588/0001-30), situada na
Rua Sao Jodo, n° 907, Centro, Dom Pedro - MA, para compare-
cer, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis a contar do rece-
bimento deste, na Prefeitura Municipal de Lima Campos, com
sede na Av. JK, s/n°, Centro, Lima Campos-MA, para assinatura
da Ata de Registro de Preco a ser celebrada entre esta Prefeitura
Municipal e essa empresa.
O represente legal dessa empresa devera comparecer em dias uteis
(segunda-feira a sexta-feira) e no horario das 08:00hs (oito ho-
ras) as 12:00hs (doze horas), munido dos seguintes documentos:
SOCIO, PROPRIETARIO, DIRIGENTE OU ASSEMELHA-
DO: devera apresentar Cédula de Identidade ou documento
equivalente que possua foto, o ato constitutivo ou estatuto ou
contrato social em vigor que comprove sua capacidade de repre-
sentante legal, com expressa previsao dos poderes para exercicio
de direitos e assungdo de obrigagdes. Em caso de administrador
eleito em ato apartado, devera ser apresentada copia da ata de
reunido ou assembléia em que se deu a eleigdo.
PROCURADOR: Instrumento publico ou particular de mandato
(procuragao), com firma reconhecida em cartorio do outorgan-
te/responsavel, outorgando expressamente poderes para assinar
contrato. Deverd apresentar ainda, Cédula de Identidade ou do-
cumento equivalente que possua foto e o ato constitutivo ou es-
tatuto ou contrato social em vigor.
Os documentos acima deverdo ser apresentados através de co-
pias devidamente autenticadas em cartorio ou a ser autenticadas
por servidor desta administragdo publica, mediante a apresenta-
¢do dos originais para confronto.
No ato da assinatura do contrato, a empresa devera comprovar
que esta em dia com as obrigagdes fiscais, mediante a apresenta-
¢do dos seguintes documentos:
Certidao Conjunta Negativa, ou Certiddo Conjunta Positiva com
efeitos de Negativa, de Tributos e Contribui¢cdes Federais e Di-
vida Ativa da Unido e “Previdenciaria”, emitida pela Secretaria
da Receita Federal do Ministério da Fazenda, comprovando a
regularidade para com a Fazenda Federal e INSS, conforme Por-
taria MF 358, de 5 de setembro de 2014 (Ministério da Fazenda).
Certidao Negativa de Débitos, ou Certidao Positiva com efeitos
de Negativa, expedida pelo Estado do domicilio ou sede da em-
presa licitante, comprovando a regularidade para com a Fazenda
Estadual.
Certidao Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negati-
va, quanto a Divida Ativa do Estado, expedida pelo Estado do
domicilio ou sede da empresa licitante, comprovando a regulari-
dade para com a Fazenda Estadual.
Certidao Negativa de Débitos, ou Certidao Positiva com efeitos
de Negativa, relativa a atividade econdmica, expedida pelo Mu-
nicipio do domicilio ou sede da empresa licitante, comprovando
a regularidade para com a Fazenda Municipal.
Certidao Negativa, ou Certidao Positiva com efeitos de Negati-
va, quanto a Divida Ativa do Municipio, expedida pelo Munici-
pio do domicilio ou sede da empresa licitante, comprovando a
regularidade para com a Fazenda Municipal.
Certificado de Regularidade de Situa¢do do FGTS — CRF, emi-
tido pela Caixa Econdmica Federal — CEF, comprovando a re-
gularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo.
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT). ou Positiva




[p1ARIO MUNICIPAL 75 TERCA-FEIRA, 28 DE MAIO DE 2019 |

d

com efeitos de Negativa, emitida pelo Tribunal Superior do Tra-
balho ou Conselho Superior da Justica do Trabalho ou Tribunais
Regionais do Trabalho, comprovando a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho.
As certiddes valerdo nos prazos que lhes sdo proprios; inexistin-
do esse prazo, reputar-se-ao validas por 30 (trinta) dias, contados
de sua expedig@o.
As certiddes expedidas pela internet e que possuam codigo para
averiguacdo, estdo condicionadas a verificacao de sua autentici-
dade nos sites de cada 6rgdo emissor
O nao comparecimento dentro do prazo e condigdes estabeleci-
dos neste instrumento, ressalvado o direito a justificativa, decai-
rd a empresa o direito a contratacdo e contra a mesma serao apli-
cadas as sangdes administrativas e penalidades previstas em lei.
Secretaria Municipal de Administracdo de Lima Campos, Esta-
do do Maranhéo, em 27 de maio de 2019.
Sra. Livia Daniele Coelho Sousa
Secretaria Municipal de Administracao
CPF: 937.782.283-15
Matricula n® 0000024/2017

ATO CONVOCATORIO DE CONTRATO TOMADA DE
PRECOS N° 003/2019
Pelo presente instrumento ¢ com base no item 13.2. do edital
da licitagdo na modalidade Tomada de Precos n° 003/2019,
amparado pelo artigo 64 da Lei n° 8.666/93, convocamos essa
empresa, CONSTRUTORA UCHOA LTDA, inscrita no CNPJ
n°® 10.811.637/0001-11, com sede na Rua Sdo Francisco, 112,
Bairro: Centro, CEP: 65.720-000, Igarapé Grande — MA, para
comparecer, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis a contar
do recebimento deste, na Prefeitura Municipal de Lima Campos,
com sede na Praca Duque de Caxias, s/n° Centro, Lima Cam-
pos-MA, para assinatura do contrato a ser celebrado entre esta
Prefeitura Municipal e a referida empresa.
O represente legal dessa empresa deverd comparecer em dias uteis
(segunda-feira a sexta-feira) e no horario das 08:00hs (oito ho-
ras) as 12:00hs (doze horas), munido dos seguintes documentos:
SOCIO, PROPRIETARIO, DIRIGENTE OU ASSEMELHA-
DO: devera apresentar Cédula de Identidade ou documento
equivalente que possua foto, o ato constitutivo ou estatuto ou
contrato social em vigor que comprove sua capacidade de repre-
sentante legal, com expressa previsdo dos poderes para exercicio
de direitos e assuncdo de obrigagdes. Em caso de administrador
eleito em ato apartado, devera ser apresentada copia da ata de
reunido ou assembléia em que se deu a eleigdo.
PROCURADOR: Instrumento publico ou particular de mandato
(procuragao), com firma reconhecida em cartorio do outorgan-
te/responsavel, outorgando expressamente poderes para assinar
contrato. Deverd apresentar ainda, Cédula de Identidade ou do-
cumento equivalente que possua foto e o ato constitutivo ou es-
tatuto ou contrato social em vigor.
Os documentos acima deverao ser apresentados através de co-
pias devidamente autenticadas em cartério ou a ser autenticadas
por servidor desta administragdo publica, mediante a apresenta-
¢do dos originais para confronto.
No ato da assinatura do contrato, a empresa devera comprovar
que esta em dia com as obrigacdes fiscais, mediante a apresenta-
¢do dos seguintes documentos:
Certidao Conjunta Negativa, ou Certiddo Conjunta Positiva com
efeitos de Negativa, de Tributos e Contribui¢cdes Federais e Di-
vida Ativa da Unido e “Previdencidria”, emitida pela Secretaria

regularidade para com a Fazenda Federal e INSS, conforme Por-
taria MF 358, de 5 de setembro de 2014 (Ministério da Fazenda).
Certidao Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos
de Negativa, expedida pelo Estado do domicilio ou sede da em-
presa licitante, comprovando a regularidade para com a Fazenda
Estadual.
Certidao Negativa, ou Certidao Positiva com efeitos de Negati-
va, quanto a Divida Ativa do Estado, expedida pelo Estado do
domicilio ou sede da empresa licitante, comprovando a regulari-
dade para com a Fazenda Estadual.
Certidao Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos
de Negativa, relativa a atividade econdmica, expedida pelo Mu-
nicipio do domicilio ou sede da empresa licitante, comprovando
a regularidade para com a Fazenda Municipal.
Certidao Negativa, ou Certidao Positiva com efeitos de Negati-
va, quanto a Divida Ativa do Municipio, expedida pelo Munici-
pio do domicilio ou sede da empresa licitante, comprovando a
regularidade para com a Fazenda Municipal.
Certificado de Regularidade de Situacdo do FGTS — CRF, emi-
tido pela Caixa Econdmica Federal — CEF, comprovando a re-
gularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico.
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou Positiva
com efeitos de Negativa, emitida pelo Tribunal Superior do Tra-
balho ou Conselho Superior da Justica do Trabalho ou Tribunais
Regionais do Trabalho, comprovando a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho.
As certiddes valerdo nos prazos que lhes sdo proprios; inexistin-
do esse prazo, reputar-se-ao validas por 30 (trinta) dias, contados
de sua expedicao.
As certiddes expedidas pela internet e que possuam codigo para
averiguagdo, estdo condicionadas a verificagdo de sua autentici-
dade nos sites de cada 6rgdo emissor
O nao comparecimento dentro do prazo e condi¢des estabeleci-
dos neste instrumento, ressalvado o direito a justificativa, decai-
rd a empresa o direito a contratacdo e contra a mesma serao apli-
cadas as sang¢des administrativas e penalidades previstas em lei.
Gabinete do Prefeito Municipal de Lima Campos, Estado do
Maranhéo, em 24 de maio de 2019.

Jailson Fausto Alves

Prefeito Municipal

EXTRATOS DE DISTRATO DE CONTRATO

EXTRATO DE DISTRATO DE CONTRATO: Contrato n°
001/TP/004/2018.
PARTES: Municipio de Lima Campos-MA, através da Prefeitu-
ra Municipal de Lima Campos e a empresa MRA SERVICOS E
CONSTRUCOES LTDA.
ESPECIE: Distrato de Contrato de Prestagio de Servigos.
OBJETO: O presente termo tem por objeto a rescisdo amiga-
vel do contrato n® 001/TP/004/2018 e 1° Termo de Aditamento,
de execugdo das obras de construcdo de 45 (quarenta e cinco)
melhorias sanitarias domiciliares — MSD, na Zona Rural do Mu-
nicipio de Lima Campos/MA, de acordo com CONVENIO FU-
NASAn°. CV 0195/16, celebrado entre a Fundacdo Nacional de
Satude — FUNASA e o Municipio de Lima Campos/MA.
SIGNATARIOS: Municipio de Lima Campos-MA, através da
Prefeitura Municipal de Lima Campos, representada pelo Sr.
JAILSON FAUSTO ALVES, Prefeito Municipal, Sra. LIVIA
DANIELE COELHO SOUSA, Secretaria Municipal de Admi-

da Receita Federal do Ministério da Fazenda, comprovando a _ nistracio e Sra, TIDIANE DE SA CURVINA, Secretdria Muni-
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cipal de Saude, pela Distratante e a empresa MRA SERVICOS
E CONSTRUCOES LTDA, através do Sécio Administrador, Sr.
Rafael Carvalhédo Lima, pela Distratada.
ARQUIVAMENTO: Arquivado por meios proprios na Prefeitu-
ra Municipal.
Lima Campos-MA, em 27 de maio de 2019.
Jailson da Silva e Silva
Procurador Geral
OAB/MAn° 16379

EXTRATO DE DISTRATO DE CONTRATO: Contrato n°

001/TP/006/2018.
PARTES: Municipio de Lima Campos-MA, através da Prefeitu-
ra Municipal de Lima Campos e a empresa MRA SERVICOS E
CONSTRUCOES LTDA.
ESPECIE: Distrato de Contrato de Prestagio de Servigos.
OBJETO: O presente termo tem por objeto a rescisdo amigavel
do contrato n° 001/TP/006/2018 e 1° Termo de Aditamento, de
execucao das obras de constru¢do de melhorias sanitarias do-
miciliares, no Municipio de Lima Campos/MA, de acordo com
CONVENIO FUNASA n°. 00552/2017, celebrado entre a Fun-
dagdo Nacional de Satde — FUNASA e o Municipio de Lima
Campos/MA.
SIGNATARIOS: Municipio de Lima Campos-MA, através da
Prefeitura Municipal de Lima Campos, representada pelo Sr.
JAILSON FAUSTO ALVES, Prefeito Municipal, Sra. LiViA
DANIELE COELHO SOUSA, Secretaria Municipal de Admi-
nistragio e Sra. LIDIANE DE SA CURVINA, Secretaria Muni-
cipal de Saude, pela Distratante e a empresa MRA SERVICOS
E CONSTRUCOES LTDA, através do Sécio Administrador, Sr.
Rafael Carvalhédo Lima, pela Distratada.
ARQUIVAMENTO: Arquivado por meios proprios na Prefeitu-
ra Municipal.

Lima Campos-MA, em 27 de maio de 2019.
Jailson da Silva e Silva
Procurador Geral
OAB/MAn° 16379

PORTARIAS

Portaria n° 27 05 001/2019
Concede licenca que especifica.
O PREFEITO MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS, Estado do
Maranhao, no uso de suas atribuicdes legais;
RESOLVE:
ART.1° - Fica concedido a Senhora Walesca Fernandes Sousa
Beserra funcionaria do quadro permanente desta municipalida-
de, na funcdo de Técnica de Enfermagem, lotada na Secretaria
Municipal de Satude, 120 (cento e vinte) dias de Licenca para
Gestacao, de acordo com a Lei Municipal n® 259/89, de 17 de
agosto de 1989, se¢do IV, art. 51 e 52, retroagindo seus efeitos
para o dia 23/05/2019 e encerrando no dia 23 de Agosto de 2019.
ART. 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de publicagdo.
ART. 3° - Revogam-se as disposi¢des em contrario.
PUBLIQUE-SE, AFIXE-SE E CUMPRA-SE;
Gabinete do Prefeito Municipal de Lima Campos, Estado Mara-
nhdo em 27 de Maio de 2019.
Jailson Fausto Alves
Prefeito Municipal

Livia Daniele Coelho Sousa
Secretaria Municipal de Administracido

Portaria n® 27 05 002/2019

Concede uma ajuda de custo que especifica.
O PREFEITO MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS, Estado do
Maranhio, no uso de suas atribui¢des legais;
RESOLVE:
ART.1° - Fica concedido a Senhora Maria Luiza Braga Borges
portadora do CPF n° 338.565.324-04 ¢ RG n° 000035990795-4
SSP/MA, Assistente Social, residente na Avenida Juscelino Ku-
bitcheck n° 251 — Bairro Centro — Lima Campos- MA, uma aju-
da de custo no valor de R$ 150,00 (Cento e Cinquenta Reais) a
fazer face as despesas realizadas com estada em Sdo Luis - MA,
para participar do Seminario Estadual BPC e BPC na escola:
Estratégias Inter Setoriais, nos dias 27 e 28 de maio de 2019.
ART. 2°- Esta portaria entrara em vigor na data de publicagao.
ART. 3° - Revogam-se as disposigdes em contrario.
PUBLIQUE-SE, AFIXE-SE E CUMPRA-SE;
Gabinete do Prefeito Municipal de Lima Campos, Estado Mara-
nhdo em 27 de Maio de 2019.

Jodo Batista Oliveira Mota
Assessor Esp. De Geren. Financeiro Municipal.

Livia Daniele Coelho Sousa
Secretaria Municipal de Administragao.
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
CNPJ - 06.933.919/0001-09

PODER EXEGUTIVO

Praca Dugue de Caxas /n- Lima CamposMA,
Fone: (99) 36461101
e o [macampos . gov

Jailson Fausto Alves

Prefeito Municipal

Dirio Ofictal do Municipio, E-matl: diario@hmacampos.ma gov.br




