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A PREFEITURA MUNICIPAL DE AQUIRAZ

PREGAO ELETRONICO N2 15.004/2024 PE

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO POR LOTE
DATA E HORARIO DA DISPUTA: 03 de julho de 2024.

LOCAL: enderego eletrénico: comprasnet.gov

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA CENTRAL E DEMANDAS JUDICIAIS, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
AQUIRAZ/CE.

RAZAO SOCIAL: L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 350192060001-48 | CGF: 06.326900-7

NOME FANTASIA: LCM HOSPITALAR

ENDEREGO: 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) N2: 2015026397-4 | CPF N2: 625.647.133-43
DADOS BANCARIOS: BANCO BRASIL (001) AG: 4293-5 C/C: 15.922-0

0 pos 02
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PROPOSTA READEQUADA DE PRECOS B e ik
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/.
LOTE 06 - TEA /TDAH (CRIANGAS ESPECIAS) - (AMPLA CONCORRENCIA)
ITEM | DESCRICAO QUANT UNIDADE UNITARIO (RS) TOTAL (RS) MAR
34 | ARIPIPRAZOL 10MG 75.938 COMPRIMIDO RS 0,54 (M7 orsc]) RS 41.006,52
35 | ARIPIPRAZOL 15MG 13.163 COMPRIMIDO RS 0,65 (8 6/.9€5¢]) RS 8.555,95
36 | ARIPIPRAZOL 20MG 2.025 COMPRIMIDO RS 8,00 R$ 16.200,00
37 | ARIPIPRAZOL (ARPEJO) 20 mg/ml (30ML) 135 FRASCO RS 8,50 @F70e:d ) RS 1.147,50
|38 | METILFENIDATO (LIBERACAO PROLONGADA) 54MG 3.038 COMPRIMIDO @H}M 8 @{éw.gss,‘zo_\
)

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:
Telefone. 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email: lcm farmahospitalar@gmail.com




| 39 | METILFENIDATO (LIBERAGAO PROLONGADA) 20MG | 7.088 COMPRIMIDO - RS 8,70 RS 61.665,60 NOVARTIS
| 40 | METILFENIDATO (LIBERACAO PROLONGADA) 30MG 6.075 COMPRIMIDO i RS 9,38 RS 56.983,50 NOVARTIS
41 | RISPERIDONA 1MG/ML (30ML) [ 20250 FRASCO RS 11,81 624 06w R$239.152,50 | NOVA QUIMICA
| 42| PERICIAZINA 40MG/ML (20ML) ' 2532 FRASCO RS 22,07 RS 55.881,24 SANOFI
R | TOTAL LOTE 06 um milh3o, trezentos mil,quinhentos e quarenta e nove reais e um centavo | RS 1.300.549,01

FORTALEZA/CE, 09 DE JULHO DE 2024.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias . o partir da data de apresentacdo.

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

= O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprira todas as obrigag6es contidas no anexo | — Projeto Basico/Termo de Referéncia deste edital.

* Independente de declaragdo 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, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer infracdes;

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

Assinado de forma digital
L C M FERREIRA pork CM sea:ﬂnasam
FARMA HOSPITALAR HosPITALAR

LTDA:350192060001 LTDA35015206000148
Dados: 2024.07.09 10:15:16
=~ -03'00'

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 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: lcm farmahospitalar@gmail com
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE AQUIRAZ

PREGAO ELETRONICO N2 15.004/2024 PE

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO POR LOTE
DATA E HORARIO DA DISPUTA: 03 de julho de 2024.

LOCAL: endereco eletrénico: comprasnet.gov

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA CENTRAL E DEMANDAS JUDICIAIS, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

AQUIRAZ/CE.

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) N2: 2015026397-4 | CPF N2: 625.647.133-43

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

PROPOSTA READEQUADA DE PRECOS
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LOTE 07 - TEA /TDAH (CRIANCAS ESPECIAS) - (COTA RESERVADA ME/EPP)

ITEM DESCRICAQ QUANT UNIDADE UNITARIO (RS) TOTAL (RS) MARCA
43 | ARIPIPRAZOL 10MG 25.312 COMPRIMIDO RS 3,47 RS 87.832,64 ACHE
44 | ARIPIPRAZOL 15MG 4.387 COMPRIMIDO RS 4,79 RS 21.013,73 ACHE
45 | ARIPIPRAZOL 20MG 675 COMPRIMIDO RS 11,01 RS 7.431,75 ACHE
46 | ARIPIPRAZOL (ARPEJO) 20 mg/ml (30ML) 45 FRASCO RS 439,59 RS 19.781,55 E.M.S
47 | METILFENIDATO (LIBERAGAO PROLONGADA) 54MG 1.012 COMPRIMIDO RS 10,82 RS 10.949,84 CELLERA

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: Guajert Fortaleza/CE CEP: 60.843-285

Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email: lcm farmahospitalar@gmail com
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48 | METILFENIDATO (LIBERAGAO PROLONGADA) 20MG 2.362 ~ COMPRIMIDO RS 10,93 152581666 | NOVARTIS

49 | METILFENIDATO (LIBERACAO PROLONGADA) 30MG 2.025 COMPRIMIDO RS 11,71 RS 23.712,75 NOVARTIS

50 | RISPERIDONA 1MG/ML (30ML) 6.750 ~ FRASCO RS 32,35 RS 218.362,50 | NOVA QUIMICA

51 | PERICIAZINA 40MG/ML (20ML) 843 FRASCO RS 27,49 RS 23.174,07 SANOFI
TOTAL LOTE 07 quatrocentos e trinta e oito mil, setenta e cinco reais e quarenta e nove centavos. | RS 438.075,49

FORTALEZA/CE, 09 DE JULHO DE 2024.

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

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

* O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprira todas as obrigag6es contidas no anexo | - Projeto Basico/Termo de Referéncia deste edital.
* Independente de declaragdo expressa, fica subentendida que no valor proposto estao incluidas todas as despesas necessarias ao fornecimento, inclusive as relacionadas com:
- encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros;

- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, 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.

L C M FERREIRA FARMA ;«mammm
FERREIRA FARMA HOSPIT,
HOSPITALAR LTDA:35019206000148
LTDA:35019206000148 Dados: 2024.07.09 10:24:23 -03'00°
L C M FARMA HOSPITALAR
i CNPJ: 35.019.206/0001-48
LUIS CAUAN MENDES FERREIRA

CPF: 625.647.133-43 |RG: 2015026397-4 — SSPIC_E_

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: lcm. farmahospitalar@gmail com
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE AQUIRAZ

PREGAO ELETRONICO N2 15.004/2024 PE

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO POR LOTE
DATA E HORARIO DA DISPUTA: 03 de julho de 2024.

LOCAL: enderego eletronico: comprasnet.gov

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA CENTRAL E DEMANDAS JUDICIAIS, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
AQUIRAZ/CE.

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

refa
TELEFONE: 85- 2180-8184 85- 99766-5534 E-MAIL: lcm.farmahospitalar@gmail.com §;{3 2 : %Efr,
REPRESENTANTE LEGAL : LUIS CAUAN MENDES FERREIRA IDENTIDADE (RG) N2: 2015026397-4 | CPF N°: 625.647.133-43 &:,7’" ; § ’
DADOS BANCARIOS: BANCO BRASIL (001) AG: 4293-5 C/C: 15.922-0 =4 _%\
e |
PROPOSTA READEQUADA DE PRECOS % ||
= l’en_n'D'd
LOTE 10 - ESQUIZOFRENIA / ANTI PISICOTICO (AMPLA CONCORRENCIA
ITEM | DESCRICAO QUANT UNIDADE UNITARIO (RS) TOTAL (RS)—r MARCA
100 | QUETIAPINA 25MG 11.138 COMPRIMIDO RS 0,45 RS 5.012,10 BIOLAB |
101 | QUETIAPINA XR 50MG 13.163 COMPRIMIDO RS 3,05 RS 40.147,15 | EUROFARMA
102 | QUETIAPINA 100MG 12.150 COMPRIMIDO RS 0,55 RS 6.682,50 NOVA QUIM
103 | TIORIDAZINA 50MG e 4.050 COMPRIMIDO RS 1,19 RS 4.819,50 | UNIAO QUIMICA
104 | HALOPERDOL DECANOATO 50MG/ML 2.700 AMPOLA RS 6,45 RS 17.415,00 JANSSEN
TOTAL LOTE 10 setenta e quatro mil,setenta e seis reais e vinte e cinco centavos | RS 74.076,25

L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ n® 350179.206/00001-48 | 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: lcm.farmahospitalar@gmail com
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FORTALEZA/CE, 09 DE JULHO DE 2024.

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

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

« O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprira todas as obrigacdes contidas no anexo | — Projeto Basico/Termo de Referéncia deste edital.
» Independente de declaracio 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, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer infragbes;
-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.
LM FERREIRA | oA FaMA
FARMA HOSPITALAR HOSPITALAR
LTDA:350192060001 LTDA:35019206000148
48 Dados: 2024.07.09 10:28:45
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: lcm.farmahospitalar@gmail.com
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE AQUIRAZ

PREGAO ELETRONICO N2 15.004/2024 PE

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO POR LOTE
DATA E HORARIO DA DISPUTA: 03 de julho de 2024.

LOCAL: endereco eletrénico: comprasnet.gov

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA CENTRAL E DEMANDAS JUDICIAIS, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
AQUIRAZ/CE.

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

P2 @
ENDEREGO: AVENIDA WASHINGTON SOARES, 10509 B, BAIRRO: GUAJERU FORTALEZA/CE CEP: 60.843-285 ,;;S‘Q %’ ‘
TELEFONE: 85- 2180-8184 85- 99766-5534 E-MAIL: lcm.farmahospitalar@gmail.com §' | %
REPRESENTANTE LEGAL : LUIS CAUAN MENDES FERREIRA IDENTIDADE (RG) N2: 2015026397-4 | CPF N2: 625.647.133-43 %;o \ ?k N
DADOS BANCARIOS: BANCO BRASIL (001) AG: 4293-5 C/C: 15.922-0 ?39.3‘
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PROPOSTA READEQUADA DE PRECOS

LOTE 11 - ESQUIZOFRENIA / ANTI PISICOTICO (COTA RESERVADA ME/EPP) B

ITEM DESCRICAO QUANT UNIDADE I UNITARIO (RS) TOTAL (RS) MARCA

1 QUETIAPINA 25MG — 3.712 COMPRIMIDO RS 0,45 RS 1.670,40 BIOLAB

2 QUETIAPINA XR 50MG 4,387 COMPRIMIDO RS 3,05 RS 13.380,35 | EUROFARMA

3 QUETIAPINA 100MG 4.050 COMPRIMIDO RS 0,55 RS 2.227,50 NOVA QUIM

4 ~__ TIORIDAZINA 50MG : 1.350 COMPRIMIDO RS 1,19 RS 1.606,50 | UNIAO QUIMICA

5 | HALOPERDOL DECANOATO 50MG/ML 900 AMPOLA ) RS 6,45 RS 5.805,00 JANSSEN

TOTAL LOTE 11 vinte e quatro mil,seicentos e oitenta e nove, setenta e cinco reais | RS 24.689,75

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: lcm farmahospitalar@gmail com
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FORTALEZA/CE, 09 DE JULHO DE 2024.

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

Declaramos que CUMPRIMOS PELNAMENTE os requisitos de hbilitago e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério
(edital.)

* O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprira todas as obrigagées contidas no anexo | — Projeto Bésico/Termo de Referéncia deste edital.

« Independente de declaragdo expressa, fica subentendida que no valor proposto estdo incluidas todas as despesas necessarias ao fornecimento, inclusive as relacionadas com:

- encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios e outros;

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

-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.

L C M FERREIRA Assinado de forma digital por L C
FARMA HOSPITALAR M FERREIRA FARMA HOSPITALAR
LTDA:35019206000148

LTDA:3501920600014 pados: 2024.07.09 10:34:15
8 -03'00'

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 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: lcm.farmahospitalar@gmail. com




A PREFEITURA MUNICIPAL DE AQUIRAZ

PREGAO ELETRONICO N2 15.004/2024 PE

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO POR LOTE
DATA E HORARIO DA DISPUTA: 03 de julho de 2024.

LOCAL: enderego eletronico: comprasnet.gov

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA CENTRAL E DEMANDAS JUDICIAIS, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
AQUIRAZ/CE.

RAZAO SOCIAL: L CM 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) N2: 2015026397-4 | CPF N2: 625.647.133-43
DADOS BANCARIOS: BANCO BRASIL (001) AG: 4293-5 C/C: 15.922-0

PROPOSTA READEQUADA DE PRECOS
LOTE 12 - OFTALMOLOGICOS (AMPLA CONCORRENCIA)

ITEM DESCRICAO QUANT UNIDADE UNITARIO (R$) | TOTAL(RS) | MARCAS
CLORIDRATO DE TETRACANA 1% + CLORIDRATO DE
.. RS 11 4.022,20 | ABBVIE

. FENILEFRINA 0,1% - OFTALMOLOGICO 10ML R N »11.90 R A0 "

BRIMONIDINA 0,2% + MALEATO DE TIMOLOL 0,5% - RS 13.035,0

’ ’ RS 55 ' E

2 Ve A e N 237 FRASCO $ 55,00 o GENOM
3 CARMELOSE SODICA SMG/ML - (10ML) — 34 FRASCO RS 22,00 RS 748,00 | GENOM

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: lcm.farmahospitalar@gmail com
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0,
4 DORZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLOL 2,0 % + 0,5% 203 FRASCO RS 45,00 R$9.135,00 | GENOM
- (5ML) ~
5 DEXPANTENOL 50MG/G OFTALMICO (10G) ” 34 BISNAGA RS 28,75 7 RS 977,50 BL
6 FLUORESCENA 1% - COLIRIO (3ML) 338 FRASCO RS 15,00 RS 5.070,00 | ABBVIE
7 HIALURONATO DE SODIO_ 0,15% - COLIRIO (10ML) — 203 FRASCO RS 37,00 RS 7.511,00 ~ GBIO |
8 HIALURONATO DE SOp_LQ 2% - COLIRIO (10ML) — 135 FRASCO RS 50,00 RS 6.750,00 GBIO
9 TROPICAMIDA (Omgjrnjz-'to!irio (5ML) 507 FRASCO RS 18,40 R$9.328,80 | ALCON
HIALURONATO DE SODIO + GLICEROL+ CARMELOSE RS 11.745,0 | ALLERGA
10 SODICA@Ml) 4.050 FLACONETE RS 2,90 0 N
11 PREDNISOLONA 1,0% - COLIRIO (5ML) ~ 34 FRASCO RS 27,90 RS 948,60 ABBVIE
GA
12 TETRACANA 1% + FENILEFRINA 0,1% - COLIRIO (10ML)/ 338 FRASCO RS 9,50 RS 3.211,00 ALLIE“R
TOTAL LOTE 12 setenta e dois mil,quatrocentos e oitenta e dois e dez centavos R> 726482’1

FORTALEZA/CE, 09 DE JULHO DE 2024.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias . a partir da dato de opresentagdo.

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

» O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceita¢do e cumprira todas as obrigagdes contidas no anexo | — Projeto Basico/Termo de Referéncia deste edital.
= Independente de declaragao 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, licencas, 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.

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: lcm.farmahospitalar@gmail.com




Assinado de forma digite’
e L C M FERREIRA por L C M FERREIRA
FARMA HOSPITALAR EARMA HOSPITALAR
LTDA:350192060001 LTDA:35019206000148
48 Dados: 2024.07.09
¢ 11:00:47 -03'00'
LCM FARMA HOSPITALAR
CNPJ: 35.019.206/0001-48
LUIS CAUAN MENDES FERREIRA

CPF: 625.647.133-43 |RG: 2015026397-4 — SSP/CE
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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: Guajert Fortaleza/CE CEP: 60.843-285
Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email: Icm farmahospitalar@gmail com
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE AQUIRAZ

PREGAO ELETRONICO N2 15.004/2024 PE

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO POR LOTE
DATA E HORARIO DA DISPUTA: 03 de julho de 2024.

LOCAL: endereco eletronico: comprasnet.gov

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA CENTRAL E DEMANDAS JUDICIAIS, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
AQUIRAZ/CE.

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) N2: 2015026397-4 | CPF N°: 625.647.133-43
DADOS BANCARIOS: BANCO BRASIL (001) AG: 4293-5 C/C: 15.922-0

PROPOSTA READEQUADA DE PRECOS

LOTE 13 - OFTALMOLOGICOS (COTA RESERVADA ME/EPP)
e MARCA
'M DESCRICAO QUANT | UNIDADE UNITARIO (RS) TOTAL (RS) »
CLORIDRATO DE TETRACANA 1% + CLORIDRATO DE FENILEFRINA 0,1% -

122 TR TG Rk | 112 FRASCO RS 11,90 RS 1.332,80 ABBVi
123 | BRIMONIDINA 0,2% + MALEATO DE TIMOLOL 0,5% - (S5ML) OFTALMOLOGICO-{ 78 FRASCO RS 55,00 R$ 4.290,00 | GENOM
124 CARMELOSE SODICA 5SMG/ML - (10ML) pis 11 FRASCO RS 22,00 R$ 242,00 | GENOM
125 DORZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLOL 2,0 % + 0,5% - (5ML) 67 FRASCO RS 45,00 R$ 3.015,00 | GENOM

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: lcm.farmahospitalar@gmail.com
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[126 [ DEXPANTENOL 50MG/G OFTALMICO (10G) — 11 BISNAGA R 28,75 R$316,25 | BL |
127 FLUORESCENA 1% - COLIRIO (3ML) 112 FRASCO RS 15,00 RS 1.680,00 | ABBVIE
128 HIALURONATO DE SODIO 0,15% - COLIRIO (10ML) - 67 FRASCO RS 37,00 R$ 2.479,00 | GBIO
129 HIALURONATO DE SODIO 2% - COLIRIO (10ML) 45 FRASCO RS 50,00 R$ 2.250,00 | GBIO
130 TROPICAMIDA 10mgjrnl- colirio (SML) 168 FRASCO RS 18,40 R$3.091,20 | ALCON

o £l UL |
ALL
131 HIALURONATO DE SODIO + GLICEROL+ CARMELOSE SODICA0,4M1 - 1.350 FLACI? sl R$ 2,90 R$ 3.915,00 AERG
132 PREDNISOLONA 1,0% - COLIRIO (5ML) — 11 FRASCO RS 27,90 R$ 306,90 | ABBVIE
RG
133 TETRACAINA 1% + FENILEFRINA 0,1% - COLIRIO (10ML) _~ 112 FRASCO RS 9,50 RS 1.064,00 AL;;
TOTAL LOTE 13 vinte e tres m‘ll, nom_ecentos e oitenta e dois RS 23.982,15
reais e quinze centavos |

FORTALEZA/CE, 09 DE JULHO DE 2024.

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

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

= 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 declaragdo 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, licengas, 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.

L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ n° 35019.206/00001-48 | CGF n° 06.326.9007 Avenida Washington Soares, 10509 B, Bairro: Guajert Fortaleza/
Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email: lcm farmahospitalar@gmail.com




L » ] . Assinado de forma digital .
L5 L.C M FERREIRA por L C M FERREIRA FARMA

Hospitalvar FARMA HOSPITALAR HOSPITALAR

LTDA:350192060001 LTDA:35019206000148
Dados: 2024.07.09 11:07:14

48 -03'00'

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 n® 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: Icm.farmahospitalar@gmail com




HOospicaLvLanr

A PREFEITURA MUNICIPAL DE AQUIRAZ

PREGAQ ELETRONICO N2 15.004/2024 PE

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PREGO POR LOTE
DATA E HORARIO DA DISPUTA: 03 de julho de 2024.

LOCAL: enderego eletrénico: comprasnet.gov

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA CENTRAL E DEMANDAS JUDICIAIS, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
AQUIRAZ/CE.

RAZAO SOCIAL: L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 350192060001-48 | CGF: 06.326900-7

NOME FANTASIA: LCM HOSPITALAR

ENDEREGO: 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) N2: 2015026397-4 | CPF N°: 625.647.133-43
DADOS BANCARIOS: BANCO BRASIL (001) AG: 4293-5 C/C: 15.922-0

PROPOSTA READEQUADA DE PRECOS
LOTE 16 - ANTI PARKINSONIANOS (AMPLA CONCORRENCIA)

ITEM DESCRICAO QUANT UNIDADE UNITARIO (RS) TOTAL ;35) MARCA
1 L{E;SESR:?V; 352‘0%?2:232 12150 COMPRIMIDO RS 1,90 @'wo FQM
2 24300 COMPRIMIDO RS 2,75 (R 84.321,00 FaMm
3 LEVODOP:‘J;E’;SSEMDA "o 6075 COMPRIMIDO RS 1,85 RS 14.03_3& FQM
a BIPERIDENO 2MG 118125 COMPRIMIDO RS 0,41 RS 64.968,75 | CRISTALIA
_ ——

B

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: Guajerl Fortaleza/CE CEP: 60.843-285
Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email: lem farmahospitalar@gmail.com
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L LOTE 16 cento e nover?ta e cinco mil,setecentoge seseenta e tres reais e cinquenta centavosd RS 195.763,50~ | T
LOTE 17 - ANTI PARKINSONIANOS (COTA RESERVADA ME/EPP)
ITEM DESCRICAO QUAh_I'_I' UNIDADE UNITARIO (RS) TOTAL (RS) MARCA
LEVODOPA + BENSERAZIDA / —
1 MP .813,50 Fam
( DISPERS(VEL) 100/25 MG e D #3390 \Rim 833 9
LEVODOPA + BENSERAZIDA y & =
R Y )
2 200/50MG 8100 COMPRIMIDO RS 2,75 g $ 28.107,00 FaOM
LEVODOPA+BENSERAZIDA BD e
| .677,7 F
3 100/25MG 2025 COMPRIMIDO RS 1,85 ~B$_ 4 677__ 5 am
4 BIPERIDENO 2MG 39375 COMPRIMIDO RS 0,41 RS$.21.656,25 CRISTALIA
LOTE 17 sessenta e cinco mil, duzentos e cinquenta e quatro reais e cinquenta centavos LRS 65.254,50 |
Assinado de forma digital
L CM FERREIRA por L C M FERREIRA
FORTALEZA/CE, 09 DE JULHO DE 2024. FARMA HOSPITALAR FARMA HOSPITALAR
LTDA:350192060001 LTDA:35019206000148
X = Dados: 2024.07.09
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias . a partir da data de apresentacéo. 48 11:15:34 -03'00"

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

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

* Independente de declaragdo 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, licengas, 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.

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/C
Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email: lcm farmahospitalar@gmail.com




Q Assinado de forma digital . . "
C M FERREIRA por L C M FERREIRA FARMA

FARMA HOSPITALAR HosPITALAR

LTDA:350192060001 LTDA:35019206000148
Dados: 2024.07.09 11:15:21

48 -03'00'
LCM FARMA HOSPITALAR
CNPJ: 35.019.206/0001-48
LUIS CAUAN MENDES FERREIRA
CPF: 625.647.133-43 |RG: 2015026397-4 — SSP/CE
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