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HOMOLOGACAO

HOMOLOGACAO PREGAO PRESENCIAL N° 008/2016
O MUNICIPIO DE LIMA CAMPOS-MA, através da PRE-
FEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS, situada na Av.
J.K., 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 atribuicdes legais, com base nas
informagdes constantes na adjudicacdo da licitagdo na modali-
dade Pregdo Presencial n° 008/2016, que tem por objeto a aqui-
si¢do de aparelhos condicionadores de ar, de interesse desta Ad-
ministracao 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 alteracdes
posteriores, resolve HOMOLOGAR o objeto acima identificado
a empresa:

F S DAMASCENO GOMES - ME, inscrita no CNPJ sob o n°
06.947.406/0001-62, situada na situada na Rua Tiradentes, n°®
67, Centro, CEP 65.728-000, Lima Campos - MA, pelo valor
global de 657.500,00 (seiscentos e cinquenta e sete mil e qui-
nhentos reais), conforme segue:

VALOR
UNITARIO

R$ 2.000,00 | RS

ITEM | OBJETO E ESPECIFICACACAO

CONDICIONADOR DE AR 9.000 BTUS
INVERTER VIRUS DOUTOR 220V
CONDICIONADOR DE AR 12.000 BTUS
INVERTER VIRUS DOUTOR 220V
CONDICIONADOR DE AR 18.000 BTUS
INVERTER VIRUS DOUTOR 220V
CONDICIONADOR DE AR 24.000 BTUS
INVERTER VIRUS DOUTOR 220V
CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
5 |CAPACIDADE 9.000 BTUS
ESPECIFICACAQ: CLASSE "A",
CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
6 |CAPACIDADE 12.000 BTUS
ESPECIFICACAQ: CLASSE "A",
CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
7 |CAPACIDADE 18.000 BTUS
ESPECIFICACAQ: CLASSE "A".
CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
8 | CAPACIDADE 24.000 BTUS
ESPECIFICACAQ: CLASSE "A.
CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
9 | CAPACIDADE 30.000 BTUS
ESPECIFICACAQ: CLASSE "A".
CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
10 |CAPACIDADE 36.000 BTUS
ESPECIFICACAO: CLASSE "A".
CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
11 |CAPACIDADE 60.000 BTUS
ESPECIFICACAQ: CLASSE "A".

UND | QUANT VALOR TOTAL

1 UND| 20 40.000,00

2 UND| 20 R$ 2.400,00 | RS  48.000,00

3 UND| 20 RS 3.200,00 | RS  64.000,00

UND| 20 RS 4.100,00 | RS  82.000,00

UND| 50 R$ 1.300,00 | R$  65.000,00

UND| 25 R$ 1.500,00 | RS  37.500,00

UND| 20 R$ 2.400,00 | RS  48.000,00

UND| 20 R$ 3.200,00 | R$  64.000,00

UND| 15 R$ 4.000,00 | RS  60.000,00

UND| 15 RS 4.600,00 | R$  69.000,00

UND| 10 RS 8.000,00 | RS  80.000,00

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 Maranhdo, 02 de margo de 2016.

Jailson Fausto Alves
Prefeito Municipal

ATO CONVOCATORIO DE REGISTRO DE PRECOS

ATO CONVOCATORIO DE REGISTRO DE PRECOS
PREGAO PRESENCIAL N° 008/2016
Pelo presente instrumento e com base no item 13.2. do edital da
licitacdo na modalidade Pregdo Presencial n° 008/2016, ampara-
do pelo artigo 64 da Lei n°® 8.666/93, convocamos essa empresa,
F S DAMASCENO GOMES - ME, situada na Rua Tiradentes,
n°® 67, Centro, Lima Campos- MA, inscrita no CNPJ sob o n°
06.947.406/0001-62, para comparecer, no prazo maximo de 05
(cinco) dias uteis a contar do recebimento 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
horas) as 12:00hs (doze horas), munido dos seguintes documen-
tos:
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 assun¢do 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
(procuragdo), com firma reconhecida em cartério do outorgan-
te/responsavel, outorgando expressamente poderes para assinar
contrato. Devera 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 administracdo publica, mediante a apresenta-
¢do dos originais para confronto.
No ato da assinatura do contrato, a empresa deverd 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 Contribuigdes Federais e Divi-
da Ativa da Unido, emitida pela Secretaria da Receita Federal do
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Ministério da Fazenda, comprovando a regularidade para com a
Fazenda Federal.
Certidao Negativa de Débito, expedida pelo Instituto Nacional
de Seguridade Social — INSS, comprovando a regularidade pe-
rante a Seguridade Social.
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 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 sacdes administrativas e penalidades previstas em lei.
Gabinete do Prefeito Municipal de Lima Campos, Estado do
Maranhao, em 03 de marco de 2016.

Jailson Fausto Alves

Prefeito Municipal

EXTRATO DE CONTRATO

EXTRATO DE CONTRATO: Contrato n° 01/PP/005/16.
PARTES: Municipio de Lima Campos-MA, através da Prefeitu-
ra Municipal de Lima Campos e a empresa J. T. MOREIRA DA
SILVA - ME.

ESPECIE: Contrato de fornecimento.

OBJETO: A contratagcdo de pessoa(s) juridica(s) para o forne-
cimento de moveis, equipamentos de uso hospitalar e material
permanente (eletrodomésticos, eletronico e informatica), de in-
teresse da Secretaria Municipal de Saude, conforme especifica-
¢oes contidas na licitacdo na modalidade Pregdo Presencial n°
005/2016.

BASE LEGAL: Lei n° 10.520/02, Decreto Municipal n® 02/13,
Decreto Municipal n° 03/13 e subsidiariamente, no que couber
as disposicdes da Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes posteriores.
VALOR: R$ 399.216,25 (trezentos e noventa e nove mil duzen-
tos e dezesseis reais e vinte e cinco centavos).

VIGENCIA DO CONTRATO: Inicio: 01 de margo de 2016; Vi-
géncia: até 31 de dezembro do corrente ano.

DOTACAO ORCAMENTARIA:

Uni. Or¢amentaria...05.02 — Fundo Municipal de Saude
Fungdo......ccceuenee. 10 — Saude

Subfuncio................ 301 — Atencao Béasica
Programa.................. 0038 — Atengao Basica
Proj./Atividade.......... 1.032 — Equipar e Mobiliar Instalagdes da
Rede de Saude

Natureza da Desp......4.4.90.52.00 — Equipamentos e Material
Permanente

SIGNATARIOS: Sra. Livia Daniele Coelho Sousa, Secretaria
Municipal de Administracao, Sra. Cleide Conceicdo da Silva
Gongalves, Secretaria Municipal de Saude, pelas contratantes e
J. T. MOREIRA DA SILVA - ME, representada pelo Sr. Valmir

de Matos, representante legal, pela Contratada.
ARQUIVAMENTO: Arquivado por meio proprios na Prefeitura
Municipal.

Lima Campos-MA, em 02 de Marco de 2015.
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