A PREFEITURA MUNBICIPAL PENTECOSTE /CE

AO PREGOEIRO E EQUEIPE DE APOIO
PREGAO ELETRONICO N2 90002/2024-PERP-FMS

Data e hora da sess3o disputa: 26 de margo de 2024 as 9h00Omin
CRITERIO DE JULGAMENTO: maior desconto
OBJETO: OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICOES FUTURAS DEMEDICAMENTOS, ETICOS, GENERICOS E SIMILARES, DO CATALOGO DAABC FARMA

QUE NAO CONSTAM NO PROGRAMA DE PACTUAGAOINTEGRADA (PPI) DA ATENCAO BASICA

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- 99766-5534 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

ITEM DESCRICAO VLR UNIT DESCONTO % VR. C/ DESCONTO

Aquisi¢do de medicamentos GENERICOS com o 1o

1 base na listagem de A a Z do Orgdo Oficial da RS 50.000,00 Bésc?r{oq(uv‘;:i Zgrres RS 38.250,00 (trinta e oito,
Associagdo Brasileira do Comércio Farmacéutico — | (cinquenta mil reais) duzentos e cinquenta reais
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA cento)
Aquisi¢do de medicamentos ETICOS E

) S’IMILARES com base na listagem de A a Z do R$50.000,00 16,00% (dezesseis | RS 42.000,00 (quarenta e dois
Orgdo Oficial da Associagdo Brasileira do | (cinquenta mil reais) por cento) mil reais)
ComércioFarmacéutico — ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA
Aquisi¢do de medicamentos GENERICOS
CONTR’OL/;\DOS §o.m base na Il.staNgem de. A a Z RS 50.000,00 23,59% (vinte e tres RS 38.250,00 (trinta e oito,

3 do Orgdo Oficial da Associagdio Brasileira do . . . e cinquenta por . K
Comércio Farmacéutico - ABCFARMA/GUIA DA (cinquenta mil reas) cento) duzentos e cinquenta reais
FARMACIA
Aquisi¢do de medicamentos GERAIS
CONTR,OLéDOS com base na I|.sta~gem de. A az R$ 50.000,00 16,00% (dezesseis | R$ 42.000,00 (quarenta e dois

4 do Orgdo Oficial da Associagdo Brasileira do . . . . R
Comércio  Farmacéutico -  ABCFARMA/GUIA DA | \cinduentamil reais) por cento) mil reais)
FARMACIA

Assinado de forma digital

LUIS CAUAN
por LUIS CAUAN MENDES

MENDES
FERREIRA:62564713343
FERREIRA:625647 pados: 2024.03.26

13343 11:05:58 -03'00"

L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ n° 35.019.206/00001-48 | CGF n° 06.326.9007 Avenida Washington Soares, 10509 B, Bairro: Guajeru Fortaleza/CE CEP:
60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email: Icm.farmahospitalar@gmail.com



Valor total da proposta: R$ 160.500,00 (cento e sessenta mil e quinhentos reais)

Fortaleza/CE, 26 de marco de 2024
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias . a partir da data de apresentacao.

« O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitacdo e cumprira todas as obrigacdes contidas no anexo | — Projeto Basico/Termo de Referéncia deste edital.
« Independente de declaracdo expressa, fica subentendida que no valor proposto estdo incluidas todas as despesas necessarias ao fornecimento, inclusive as
relacionadas com:

- encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros;

- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licencgas, alvaras, multas e/ou qualquer infracdes;

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

LUIS CAUAN Assinado de forma digital
MENDES por LUIS CAUAN MENDES

FERREIRA:62564713343
FERREIRA:6256471 pados: 2024.03.26
3343 11:05:45 -03'00'

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

L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ n° 35.019.206/00001-48 | CGF n° 06.326.9007 Avenida Washington Soares, 10509 B, Bairro: Guajeru Fortaleza/CE CEP:
60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email: Icm.farmahospitalar@gmail.com



