A PREFEITURA MUNICIPAL DE P
PREGAO ELETRONICO : 2406.01.2024-pe

CRITERIO DE JULGAMENTO: ME
DATA E HORARIO DA DISPUTA:

LOCAL: endereco eletronico wwi

ACOTI/CE

NOR PRECO POR LOTE
17 de julho as 14h00

w.novobbmnet.com.br

OBJETO: REGISTRO DE PRECG
CONSTAM NO PROGRAMA DE F
A A Z DO ORGAO OFICIAL DA A
AS NECESSIDADES DA SECRETA

S VISANDO FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS QUE NAO
ACUTUACAO INTEGRADA - PPl DA ATENGAO BASICA COM A BASE NA LISTAGEM DE
SSOCIAGAO BRASILEIRAS DE COMERIO FARMACEUTICO — ABCFARMA PARA ATENDER
RIO D SAUDE DO MUNICIPIO DE PACOTI

RAZAO SOCIAL: L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA.

© CNPJ: 350192060001-48 | CGF: 06.3;
NOME FANTASIA: LCM HOSPITALAR
ENDERECO: AVENIDA WASHINGTON
TELEFONE: 85- 2180-8184 85- 9976

6900-7

N SOARES, 10509 B, BAIRRO: GUAJERU FORTALEZA/CE CEP: 60.843-285
-5534 E-MAIL: lem.farmahospitalar@gmail.com

REPRESENTANTE LEGAL : LUIS CAUAN MENDES FERREIRA IDENTIDADE (RG) N°: 2015026397-4 | CPF N°: 625.647.133-43

DADOS BANCARIOS: BANCO BRASI

(001) AG: 4293-5 C/C: 15.922-0

PROPOSTA READEQUADA DE PRECOS

MEDICAMENTOS “CONTROLADOS

“A AZ", DESCRITOS NA TABELA CME
Medicamentos “CONTROLADOS ET| COS de “A
.{a8 Z", descritos na Tabela CME D/ANVISA.

http://portal.anvisa.gov.br/listas-de. precos

ETICOS DE |
D/ANVISA

em: . . L
DIVERSOS | UND 1 R$ 30.000,00(trinta 20,00%(vinte | RS 24.000,00(vinte

coluna Estado do Ceard ICMS 18),|mediante mil reais) porcento) | e quatro mil reais)

aplicagdo de percentual de desconto sobre o
valor da tabela. Aquisicio a ser realizada de
forma parcelada, durante o periodo de 12

FORTALEZA/CE, 17 de julho de 2024.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias . a partir da dats de apresentacio.

Declaramos que CUMPRIMOS\PELNAMENTE os requisitos de hbilitacdo e que nossa Qj
proposta esta em conformidade com as exigencias do instrumento convocatério (edital.)

* O licitante declara que tem o plend conhecimento, aceitacdo e cumprira todas as abrigacées contidas no anexo | ~ Projeto

L € M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ n° 35.019.206/00001-48 ICGF n° 06.326.9007 Avenida Washington

Soares, 10509 B, Bairro: Guajef Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email: @L

lem.farmahospitalar@gmail.com




Basico/Termo de Referéncia deste edital, . .
* Independente de declaracgo expressa, fica
fornecimento, inclusive as relacionaflas.com:
- ncargos sociais, trabalhistas, pre denciarios e outros;

- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer infragdes;

-seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer dancs e Prejuizos causados & Contratante e/ou a
terceiros, gerados direta ou indiretafnente pelo fornecimento.

“subentendida que no valor proposto estso incluidas todas as despesas necess

LUIS CAUAN ; Assinado de forma digital
MENDES :':‘)‘ por LUIS CAUAN MENDES
FERREIRA:625647.

13343
L C M FARMA HOSPITALAR
CNPJ: 35.019.206/0001-48
LUIS CAUAN MENDES FERREIRA
CPF: 625.647.133-43 |RG: 20150263974 — SSP/CE

S

L C M FERREIRA FARMA HOSPI

LAR LTDA CNPJ ne 35.019.206/00001-48 | CGF n° 06.326.9007 Avenida Washington
Soares, 10509 B, Bairro:

Guajer( Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email:
lcm.farmahospitalar@gmail.com g’



A PREFEITURA MUNICIPAL DE PA
PREGAO ELETRONICO : 2406.0
CRITERIO DE JULGAMENTOQ: MEN

DATA E HORARIO DA DISPUTA: 1

LOCAL: endereco eletronico www

COTI/CE
1.
OR PRECO POR LOTE
7 de julho &s 14h00

2024-pe

novobbmnet.com.br

OBJETO: REGISTRO DE PRECO
CONSTAM NO PROGRAMA DE P
A A Z DO ORGAO OFICIAL DA AS
AS NECESSIDADES DA SECRETAR

RAZAO SOCIAL: L C M FERREIRA FAR
CNPJ: 350192060001-48 | CGF: 06.32
NOME FANTASIA; LCM HOSPITALAR

ENDEREGO: AVENIDA WASHINGTON
TELEFONE: 85- 2180-8184 85- 99766
REPRESENTANTE LEGAL : LUIS CAUA
DADOS BANCARIOS: BANCO BRASIL

MEDICAMENTOS “CONTROLA
GENERICOS DE “A A 2”, DESC
NA TABELA CMED/ANVISA
Medicamentos “CONTROLADQO
GENERICOS de “A a 2”, descritg
Tabela CMED/ANVISA. Disponf
http://portal.anvisa.gov.br/list
precos - coluna Estado do Cear
18), mediante aplica¢do de per
de desconto sobre o valor da tz
Aquisi¢cdo a ser realizada de for
parcelada, durante o periodo d
doze meses.

)S Na
vel em:
as-de-

8 ICMS
centual

ma
el2

MA HOSPITALAR LTDA.
6900-7

SOARES, 10509 B, BAIRRO: GUAJERU FORTALEZA/CE CEP: 60.843-285

5534 E-MAIL: lem farmahospitalar@gmail.com

N MENDES FERREIRA IDENTIDADE (RG) N°: 2015026397-4 | CPF N°: 625.647.133-43
(001) AG: 4293-5 C/C: 15.922-0

PROPOSTA READEQUADA DE PRECOS

LOTE 02

RS 3

DIVERSOS | UND

bela.

0.000,00(trinta 32’(’;’7"(““‘*‘
mil reais) ¢ dois por
cento )

5 VISANDO FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS QUE NAO
ACUTUAGAOC INTEGRADA - PPl DA ATENGCAO BASICA COM A BASE NA LISTAGEM DE
SOCIAGAO BRASILEIRAS DE COMERIO FARMACEUTICO — ABCFARMA PARA ATENDER
10 D SAUDE DO MUNICIPIO DE PACOTI

R$ 20.400,00(vinte

mil e
quatrocentos
reais)

FORTALEZA/CE, 17 de julho de 2024,

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessen

ta) dias . a partir da data de apresentacio.

N

L € M FERREIRA FARMA HOSPI
Soares, 10509 B, Bairro: Guaje

TALAR LTDA CNPJ ne 35.019.206/00001-48
U Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone: 85 -
lcm.farmahospitalar@gmail.com

|CGF n® 06.326.9007 Avenida Washington

99766.5534 | 85-2180-8184 Email:

»



PELNAMENTE os requisitos de hbilitagéo e que nossa
proposta esta em conformidagle com as exigencias do instrumento convocatério (edital.)

* O licitante declara que tem o plgno. conhecimento, aceitacdo e cumprird todas as obrigacdes contidas no anexo | - Projeto
Basico/Termo de Referéncia deste edital.

* independente de declaragio expressa, fica subentendida que no valor proposto estéo incluidas todas as despesas necessarias ao
fornecimento, inclusive as relacionadas com:

- encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros;

- tributos, taxas e tarifas, emolumentps, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer infracdes;

-seguros em geral, da infortunisticale de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados & Contratante e/ou a
terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento.

LUIS CAUAN
MENDES ¢ “EERREIRA:62564713343
FERREIRA:6256471 . 53dos:2024.07.17
3343 ;7 1451500300

L C M FARMA HOSPITALAR

CNPJ: 35.019.206/0001-48

LUIS CAUAN MENDES FERREIRA

CPF: 625.647.133-43 |RG: 2015026397-4 - SSP/CE »

Assinado de forma digital

L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ no 35.019.206/00001-48 |CGF n° 06.326.9007 Avenida Washington
Soares, 10509 B, Bairro: Guajery Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email:
lcm.farmahospitalar@gmail.com




A PREFEITURA MUNICIPAL DE PACOTI/CE
PREGAO ELETRONICO : 2406.01.2024-pe

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENDOR PRECO POR LOTE
DATA E HORARIO DA DISPUTA: 17 de julho as 14h00

novobbmnet.com.br

LOCAL: endereco eletronico wwwj,

OBJETO: REGISTRO DE PRECO$ VISANDO FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS QUE NAO
CONSTAM NO PROGRAMA DE PACUTUACAO INTEGRADA - PPl DA ATENCAO BASICA COM A BASE NA LISTAGEM DE
A A Z DO ORGAO OFICIAL DA ASSOCIACAO BRASILEIRAS DE COMERIO FARMACEUTICO — ABCFARMA PARA ATENDER

AS NECESSIDADES DA SECRETAR

O D SAUDE DO MUNICIPIO DE PACOTI

RAZAO SOCIAL: L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 350192060001-48 | CGF: 06.326900-7

NOME FANTASIA: LCM HOSPITALAR
ENDEREGCO: AVENIDA WASHINGTON
TELEFONE: 85~ 2180-8184 85- 99766

SOARES, 10509 B, BAIRRO: GUAJERU FORTALEZA/CE CEP: 60.843-285
5534 E-MAIL: lem.farmahospitalar@gmail.com

REPRESENTANTE LEGAL : LUIS CAUAIN MENDES FERREIRA IDENTIDADE {RG) N°: 2015026397-4 | CPF N°: 625.647.133-43
DADOS BANCARIOS: BANCO BRASIL

“ETICOS” de “A a Z”, descritos na Tabelz
CMED/ANVISA. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/listas-de-pre
coluna Estado do Ceard ICMS 18), medis
aplicagdo de percentual de desconto so
da tabela. Aquisicdo a ser realizada de f
parcelada, durante o periodo de 12 doz

MEDICAMENTOS “ETICOS” DE “A A 2”, bESCRITOS
NA TABELA CMED/ANVISA Medicamentas

001) AG: 4293-5 C/C: 15.922-0

PROPOSTA READEQUADA DE PRECOS

LOTE 03

bre o valor
brma
2 meses,

R$ 40.000,00 R$ 35.600,00
o ’
cos - DIVERSOS | UND 1 (quarenta mil | 11:00%(onze (trinta e cinco mil
. por cento) ) .
nte reais) e seiscents reais)

'FORTALEZA/CE, 17 de julho de 2024,

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta} dias . a partir da data de apresentagdo.

Declaramos que CUMPRIMOS

PELNAMENTE os requisitos de hbilitacgo e gue nossa

proposta esta em conformidade com as exigencias do instrumento convocatdrio (edital.)

* O licitante declara que tem o plen

b conhecimento,

Basico/Termo de Referéncia deste edit

« Independente de declaracio expressh, fica subent
fornecimento, inclusive as relacionadag com:

aceitacdo e cumprird todas as obrigagdes contidas no anexo | - Projeto

L

endida que no valor proposto estio inclufdas todas as despesas necessarias ao

- encargos sociais, trabalhistas, previdgnciarios e outros;

L € M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ n° 35.019.206/00001-48 |CGF n® 06.326.9007 Avenida Washington
Soares, 10509 B, Bairro: Guajeqi Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email:

[em.farmahospitalar@gmail.com

)




- tributos, taxas e tarifas, emolumentps, licencas, alvaras, multas e/ou qualquer infragdes;

-seguros em geral, da infortunisticale de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejulzos causados & Con
terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento.

LUIS CAUAN ' Assinado de forma digital

MENDES 1 porLUIS CAUAN MENDES
- “FERREIRA:62564713343

FERREIRA:6256471; d%: 2024.07.17

343 27 145945 0300

L CM FARMA HOSPITALAR
CNPJ: 35.019.206/0001-48
LUIS CAUAN MENDES FERREIRA
CPF: 625.647.133-43 |RG: 2015026397-4 — SSP/CE

L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ no 35.019.206/00001-48
Soares, 10509 B, Bairro: Guajer( Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone: 85 -
lem.farmahospitalar@gmail.com

[CGF n® 06.326.9007 Avenida Washington
99766.5534 | 85-2180-8184 Email: c&




A PREFEITURA MUNICIPAL DE PACOTI/CE
PREGAO ELETRONICO : 2406.01/2024-pe
CRITERIO DE JULGAMENTO: MENQR PREGO POR LOTE

DATA E HORARIO DA DISPUTA: 17

LOCAL: endereco eletronico wwwin

de jutho as 14h00

ovobbmnet.com.br

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS

VISANDO FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS QUE NAO
CONSTAM NO PROGRAMA DE PACUTUAGAO INTEGRADA - PPI DA ATENGAO BASICA COM A BASE NA LISTAGEM DE
A A Z DO ORGAO OFICIAL DA ASSOCIACAO BRASILEIRAS DE COMERIO FARMACEUTICO — ABCFARMA PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIO D SAUDE DO MUNICIPIO DE PACOTI

RAZAO SOCIAL: L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA.
~ CNPJ: 350192060001-48 | CGF: 06.326900-7

NOME FANTASIA: LCM HOSPITALAR

ENDERECO: AVENIDA WASHINGTON|SOARES, 10509 B, BAIRRO: GUAJERU FORTALEZA/CE CEP: 60.843-285
TELEFONE: 85- 2180-8184 85- 9976615534 E-MAIL: lcm. farmahospitalar@gmail.com

REPRESENTANTE LEGAL : LUIS CAUAN MENDES FERREIRA IDENTIDADE (RG) N°: 2015026397-4 | CPF N°: 625.647.133-43

DADOS BANCARIOS: BANCO BRASIL {001) AG: 4293-5 C/C: 15.922-0

precos - coluna Estado do Ceard ICM

desconto sobre o valor da tabela. Ag
ser realizada de forma parcelada, du
periodo de 12 doze meses.

MEDICAMENTOS “GENERICOS” DE ['A A z’,
DESCRITOS NA TABELA CMED/ANVISA.
Medicamentos “GENERICOS” de “Ala Z”,
descritos na Tabela CMED/ANVISA.|Disponivel
em: http://portal.anvisa.gov.br/listas-de-

mediante aplicaco de percentual de

PROPOSTA READEQUADA DE PRECOS

RS 40.000,00
DIVERSOS | UND 1 (guarenta mil

S 18), .
) reais)

uisicdo a

rante o

31,00%{trinta
€ um por
cento)

RS 27.600,00(vint
eesete mile
seiscentos reais )

FORTALEZA/CE, 17 de julho de 2024.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias . a partir da data de apresentacao.

Declaramos que CUMPRIMOS

PELNAMENTE os requisitos de hbilitagdo e que nossa
proposta esta em conformidade com as exigencias do instrumento convocatério (edital.)

N

* O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitacio e cumprird todas as obrigaces contidas no anexo | — Projeto

Basico/Termo de Referéncia deste edit

al.

* Independente de declaragdo expressa, fica subentendida que no valor proposto estdo incluidas todas as despesas necessérias ao

L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ n® 35.019.206/00001-48 | CGF n® 06.326.9007 Avenida Washington
ra Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email: ;ﬁ‘

Soares, 10509 B, Bairro: Guaje

lcm.farmahospitalar@gmail.com



nciarios e outros;

licengas, alvarés, muttas e/ou qualquer infracdes;
de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados & Contratante e/ou.a
nte pelo fornecimento. \

- encargos sociais, trabalhistas, previd
- tributos, taxas e tarifas, emolument
-seguros em geral, da infortunistica
terceiros, gerados direta ou indiretam

Assinado de forma digital

LUIS CAUAN MENDES .| Uis CAUAN MENDES
FERREIRA:62564713343

FERREIRA:625647133
Dados: 2024.07.17 15:03:53
£4 0300
L € M FARMA HOSPITALAR
CNPJ: 35.019.206/0001-48
LUIS CAUAN MENDES FERREIRA
CPF: 625.647.133-43 |RG: 2015026397-4 — SSP/CE

L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ n° 35.019.206/000071-48 |CGF n® 06.326.9007 Avenida Washington
Soares, 10509 B, Bairro; Guajery Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 } 85-2180-8184 Email:
lem.farmahospitalar@gmail.com

GRS




