A PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIPABA/CE
PREGAO ELETRONICO N° PEC08/2024
CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO
DATA E HORARIO DA DISPUTA: 04/04/2024 08h00min

LOCAL: endereco eletronico: www.novobbmnet.com.br

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO,conforme

condicBes,quantidades e exigéncias estabelecidas no edital e seus anexos.

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: [cm.farmahospitalar@gmail.com
REPRESENTANTE LEGAL : LUIS CAUAN MENDES FERREIRA IDENTIDADE (RG) N°: 20150263974 | CPF N°: §25.647.133-43

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

PROPOSTA DE PRECOS

LOTE 02 - MEDICAMENTO DE USO ORAL EM GOTAS E SOLUGOES'
ITEM DESCRICAQ UNIDADE | QTD | VLUNIT lé;:,;l:?g VL TOTAL TOTALP/ EXTENSO | MARCA
BROMETO DE IPATROPIO um real e setenta & trezentos e
1 | 0,250MG/ML SOLUCAO PARA FRASCO | 200 R$ 1,76 seis centavos R$ 352,00 cinquenta e dols EMS
INALAGAOQ FRASCO C/ 20ML reais
BROMETO DE FENOTEROL SMG/ML seis reais e mil seiscentos e
2 | SOLUCAO PARA INALAGAO FRASCO | FRASCO | 250 RS 6,49 quarenta e nove R$ 1.622,50 vinte e dois reaise | GLOBO
C/ 20ML centavos cinquenta centavos
trés reaise oito mil
BROMETO DE ESCOLPOLAMINA . . g
3 SIMPLES SOLUCAO 20ML FRASCO |2.500| R53,42 quarenta e dois RS 8.550,00 'qumhentos e COSMED
centavos cinquenta reais
BUTILBROMETO DE cinco reais e trés mil, trezentos
ESCOPOLAMINA + DIPJRONA o UNIZO
4 SGDICA 6,67/333,4MG/ML FRASCO FRASCO | 600 RS 5,64 sessenta e quatro RS 3.384,00 e oitenta e quatro QUIMICA
centavos reals
C/ 20ML
cinquenta e nove oito mil,
5 COLIDIS GOTAS 5ML FRASCO | 150 | R$ 58,52 | reais e cinquenta e RS 8.928,00 novecentos e vinte ACHE
dois centavos e oito reais
CLORIDRATO DE umrealevintee
6 | METOCLOPRAMIDA 4MG/ML FRASCO 50 RS 1,22 dois centavos RS 61,00 sessenta e um reais | CIMED
FRASCO C/ 20ML
quatro reais e quatrocentos e
DICLOFENACO RESINATO GOTAS " R
4
7 FRASCO C/ 20ML FRASCO | 100 RS 4,3 trinta e quatro RS 434,00 trinta e quatro CIMED
centavos reais
um real e
DIPIRONA SODICA 500MG/ML - . A cento e cinguenta
8 FRASCO C/ 10ML FRASCO | 100 8% 1,53 cinquenta e trés RS 153,00 o trés reais ACHE
centavos
IBUPROFENO 100MG/ML GOTAS dois reais e trinta trés mil,
9 FRASCO |1.500| R$2,32 . RS 3.480,00 quatrocentos e CIMED
20ML dois centavos | N
oitenta reais
. . setecentos e
NITRATO DE PRATA COLIRIO 1% v - quinze reais e N
10 FRASCO C/ 10ML FRASCO 50 RS 15,30 trinta centavos RS 765,00 sesser:’;aa; cinco MERCK
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OCITOCINA 40Ul/ML SOLUGKO vinte e cinco reais seis mil, trezentos
4 i .370, ’ X |OFARM
11 SPRAY NASAL SML FRASCO | 250 | R525,48 | equarentae oito RS 6.370,00 o setenta reais B
centavos
" IcA oito reais e quatrocentos e
12 OTOMICINA SOLUCAO OTOLOG FRASCO 50 1S 8,53 cinquenta e trés RS 426,50 vinte e seis reaise | MEDLEY
GOTAS FRASCO ¢/ 10ML centavos cinquenta centavos
seterealse .
. trezentos e oitenta
13 | PANOTI GOTAS FRASCO C/ 8ML FRASCO 50 RS 7,66 sessenta e seis RS 383,00 e trés reais ZAMBCN
centavos
PARACETAMOL 200MG/ML FRASCO um real e quarenta quatrocentos e NEO
t
14 ¢/ 10ML FRASCO | 300 RS 1,47 e sete centavos RS 441,00 quarfga?se um QUIMICA
SIMETICONA 75MG/ML FRASCO ¢/ ) dois reais e trés mil, duzentos e
. ¥ . RS 3.250,00 | . ACHE
15 10ML FRASCO | 1.300| RS 250 cinquenta centavos 332 cinquenta reais H
VALOR TOTAL trinta e oito mil e seiscentos reals R$ 38.600,00

FORTALEZA/CE 09 de abril de 2024
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessents) dias . a partir da data de apresentagao.

Pelo presente, a empresa acima qualificada, por meio signatario, que legalmente a representa delara e garante que:

Examinamos cuidadosamente toso o editak e anexos e aceitamos todas as condiges nele estipulados e que, ao assinar a presente
declaragio, renuncia ao direito de alegar discrepancia de entendimento com relagio ao edital e seus anexos;

Declaramos que CUMPRIMOS PELNAMENTE os requisitos de hbilitagdio e que nossa proposta esta em

conformidade com as exigencias do instrumento convocatério (edital.)

* Olicitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumpriré todas as obrigagdes 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, licencas, alvars, multas e/ou qualquer infracGes;

-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

¢ Assinado de forma digital
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIPABA/CE

PREGAO ELETRONICO N° PEG08/2024

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO
DATA E HORARIO DA DISPUTA: 04/04/2024 08h00min

LOCAL: endereco eletronico: www.ngvobbmnet.com.br

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO,conforme

condi¢Bes,quantidades e exigéncias estabelecidas no edital e seus anexos.

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: Icm.farmahospitalar@amail.com

PROPOSTA DE PRECOS

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

LOTE 03 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR DE USO DESCARTAVEL PARA CURATIVOS E USD PESSOA

ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VLUNIT | UNIT POR EXTENSO VLTOTAL TOTAL P/ EXT NSO MARCA
1 | ABSORVENTE PGS PARTO UND UNIDADE | 600 | R$0,28 vinte e oito R$ 168,00 | CeMoesessentaeoito | oo, 1ax
centavos de real reais

< trés reais @
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS -

2 CURATEC AGE FRASCO C/ 200ML FRASCO 300 RS 3,44 quarenta e quatro RS 1.032,00 mil e trinta e dois reais NUTRIEX

centavos
- N setereais e .

3 | £LCODAOHIDROFILOPACTCOM | bycore | 2500 | R$741 | quarentaeum | RS 18.525,00 | dezofto mil, quinhentos | o

500GR e vinte e cinco reais
centavos

ATADURA CREPOM 13 FIOS/CM vinte centavos de cinco mile

4 10CM LARGURA UND UNIDADE | 27.000 RS 0,20 real R$-5.400,00 quatrocentos reais BIOTEXTIL
ATADURA CREPOM 13 FIOS/CM ] trinta e um oito mil, trezentos e

3 15CM LARGURA UND UNIDADE | 27.000 | R$ 0,31 centavos de real RS 8.370,00 setenta reais BIOTEXTIL
ATADURA CREPOM 13 FIOS/CM . trinta e dois oito mil, seiscentos e

6 20CM LARGURA UND UNIDADE | 27.000 1 R5 0,32 centavos de real R$ 8.640,00 quarenta reais BIOTEXTIL
ATADURA CREPOM 13 FIOS/CM . trinta e dois mil cento e cinquenta e

7 25CM LARGURA UND UNIDADE | 3.600 RS 0,32 centavos de real RS 1.152,00 dois reais BIOTEXTIL
ATADURA CREPOM 13 FIOS/CM . trinta e quatro mil duzentos e vinte e

8 30CM LARGURA UND UNIDADE | 3.600 RS 0,34 centavos de real RS 1.224,00 quatro reais BIOTEXTIL
COLAGENASE 0,6U/G + cinco reais e vinte e trés mil

9 CLORAFENICOL 0,01G/G POMADA UNIDADE | 4.000 RS 5,93 noventa e trés RS 23.720,00 setecentos e vinte tl'ea's PRATT!
DERMATOLOGICA 30GRAMAS centavos ! f
COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA . . T

10 7,5X7,5CM 11 FIOS C/ 500 UNI PACOTE § 3.000 RS 6,00 sels reais RS 18.000,00 dezoito mil reais AMED
COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA . ) seis reais e vinte e quinze mil, seiscentos e

1 7,5X7,5CM 13 FIOS C/ 500 UNI PACOTE 1 2.500 RS> 6,25 cinco centavos RS 15.625,00 vinte e cinco reais AMED
CURATIVO DE ALGINATO DE CALCIO nove mil e duzento

12 | E CARVAO ATIVADO 10X10CM PCT PACOTE 100 R$92,00 | noventaedoisreais | R$ 9.200,00 reais ntos CURATEC
10UND

quatorze reais e . .
CURATIVO DE HIDROCOLOIDE CMC mil quatrocentos e vinte
4 20
13 ADESIVO 20X20CM UND UNIDADE ; 100 RS 14,29 w::i;cg;le RS 1.429,00 e nove reais CURATEC

lcm.farmahospitalar@gmail.com
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i

CURATIVO TRANSPARENTE C/ . "
cinquenta e cinco . !
. . il, ce
14 | PELICULA DE POLIURETANO E UNIDADE | 200 | R$55,73 | realsesetentae | RS 11.146,00 onze mil, Cemto€ | cyRATEC
ADESIVO ACRILICO . quarenta e seis reais
trés centavos
HIPOALERGENICO 15CMX10MTS
ESPARADRAPO DE FITA .
dois reais e vinte e seiscentos e setenta e
15 | HIPOALERGENICA TIPO MICROPORE | UNIDADE | 300 RS 2,26 seis centavos RS 678,00 oito reais MISSNER
10CMX4,5MTS
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL quatro reais e dez mil, quinhentos e
16 UNIDADE | 2.300 RS 4,57 cinquenta e sete RS 10.511,00 ’ . MISSNER
10CMX4,5MTS onze reais
centavos
GAZE HIDROFILA EM ROLO nove reais e nove mil, seiscentos e
8 : ta e trés RS 9.630,00 L . MADEITEX
7" | 9FI0s/CM DE 8,1CM X 50MTS UNIDADE | 1.000 | RS 39,63 sessenta e tre 5 trinta reais
centavos
GAZE HIDROFILA EM ROLO dez reais e sessenta quinze mil e novecentos
., B RS 15.900,00 MADEITEX
18 9FIOS/CM DE 9,1CM X 91MTS UNIDADE | 1.500 R5 10,60 centavos 3 reais
vinte e quatro reais mil quatrocentos e
19 PRE:TSVAE_\{EOSSC'\;@S(;%'?E? SEM CAIXA 60 RS 24,37 e trinta e sete RS 1.462,20 sessenta e dois reaise | MADEITEX
LUBRIFICA / centavos vinte centavos
PRESERVATIVOS MASCULINOS SEM vinte reais e trinta vinte mil, quinhentos e
20 LUBRIFICANTES CX C/ 144 UNI CAIXA 1.010 RS 20,30 centavos R$ 20.503,00 trés reais MADEITEX
NITROFURAZONA POMADA sete reaise trinta e dois mil, quinhentos e
2! | emBALAGEM 5006R UNIDADE | 350 | R37,36 seis centavos R3 2.576,00 setenta e seis reais SANGFI
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G s onze reais e treze cinco mil e oito reais e
22 POMADA POTE 400GR UNIDADE | 450 R311,13 centavos R$5.008,50 cinquenta centavos PRATTI
VALOR TOTAL cento e oitenta e n?ve mil, oitocentos e noventa e R$ 189,899,70
nove reais e setenta centavos

FORTALEZA/CE 09 de abril de 2024

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

Pelo presente, a empresa acima qualificada, por meio signatario, que legalmente a representa delara e garante que:
Examinamos cuidadosamente toso o editak e anexos e aceitamos todas as condigbes nele estipulados e que, ao assinar a presente
declaragdo, renuncia ao direito de alegar discrepéncia de entendimento com relacio ao edital e seus anexos;

Declaramos que CUMPRIMOS PELNAMENTE os requisitos de hbilitagio e que nossa proposta esta em
conformidade com as exigencias do instrumento convocatério (edital.)
+ O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprir todas as obrigacoes 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 infragges;

-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: Guajer( Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email;

lem.farmahospitalar@gmail.com




A PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIPABA/CE
PREGAO ELETRONICO N° PE008/2024

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO
DATA E HORARIO DA DISPUTA: 04/04/2024 08h00min

LOCAL: endereco eletronico; www.novobbmnet.com.br

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO,conforme

condi¢Bes,quantidades e exigéncias estabelecidas no edital e seus anexos.

RAZAO SOCIAL: L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA.

JCNPJ: 350192060001-48 | CGF: 06.326900-7

— éNOME 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: lem.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

PROPQOSTA DE PRECOS

K LOTE 04 = MATERIAL MEDICO HOSPITALAR DE USO DESCARTAVEL PARA PROTECAO,INDIVIDUAL PESSOAL :
ITEM DESCRICZ\O UNIDADE QTrp VL UNIT UNIT POR EXTENSO VLTOTAL TOTAL P/ EXTENSO MARCA
. 1 | AVENTAL DESC MANGA CURTA UNIDADE | 10.000 | R$ 0,89 oitenta e nove RS 8.900,00 oitomile LUKTEX
centavos de real novecentos reais
T - P
2 | AVENTAL DESC MANGA LONGA UNIDADE | 15.000 | R¢1gs | Umrealeoitentae | poo; gongp | Vinteesetemile LUKTEX
seis centavos novecentos reais
quatrocentos e dois mil, duzentos e
3 | AVENTAL DE CHUMBO UNIDADE | 5 RG 453,98 | cnquentaetiEs | oo, yeg90 | SeSSentaenove KONEX
reais e noventa e reais e noventa
oito centavos centavos
I H A t ~ ‘!
4 | GORRO DESC COM ELASTICO UNIDADE | 17.000 | Rgo023 | Vimeewrescentavos | oo g g1g,00 | 1S ML novecentos | yepy
de real e dez reais
. \ dois mil, quinhentos
0 ’
5 | LUVACIROGICA ESTERIL Ne 7,0 PCT PAR 3200 | R$0,81 oitenta € um RS 2.592,00 & noventa e dois MEDIX
C/ PAR centavos de real )
reails
. , . dois mil, quinhentos
°
g | UVACIRUGICAESTERILN® 7,5 PCT PAR | 3200 | R$0,81 oitenta e um R$2.592,00 | e noventa e dois MEDIX
C/ PAR centavos de real )
reais
. . , trés mil, novecentos
o
7 |WVACROGICAESTERLN®8OPCT | o | 4700 | R$oas oitenta e cinco R$3.995,00 | e noventa e cinco MEDIX
C/ PAR centavos de real reais
. - 5 - - —
8 LUVA CIRUGICA ESTERIL N¢ 8,5 PCT PAR 1.200 RS 0,88 citenta e oito RS 1.056,00 mil e c.mque.nta e MEDIX
C/ PAR centavos de real seis reais
dezenove reais e dois mil, quinhentos
LUVA NITRILICA S/ PO TAMANHO P, K . ! .
9 CAIXA COM 100 UNIDADES UNIDADE 130 RS 19,46 quarenta e seis R$ 2.529,80 e varwte e nove reais MEDIX
centavos e oitenta centavos
dezoito reais e dois mil,
LUVA NITRILICA 5/ PO TAMANHO quatrocentos e
1 1 .
10 M, CAIXA COM 100 UNIDADES UNIDADE 30 RS 18,6 sessenta e um RS 2.419,30 dezenove reais e MEDIX
centavos X
trinta centavos
LUVA NITRILICA 5/ PO TAMANHO G, dezoito reais e treze trés mil, seiscentos
1 CAIXA COM 100 UNIDADES UNIDADE 200 R? 18,13 centavos RS 3.626,00 e vinte e seis reais MEDIX

L C M FERREIRA FARMA Assinado de forma digital per £ ©
M EERREIRA FARMA HOSPITALAR

HOSPITALAR nomscwz:somua

LTDA:35019206000148 Dadas: 20240410 14.2558-03'00"
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LUVA DE LATEX PARA quinze reais e y
PROCEDIMENTOS NAO trés mil, cento e
e,
12 | ClRURGICOS, GRANDE CAIxacom | CAXA | 200 | R$ 1569 Ses“'cee':t"'aso';""e RS313800 | 4 ta e oito reais MEDIX—"
100 UNIDADES
LUVA DE LATEX PARA
PROCEDIMENTOS NAQ onze reais e trinta e dezoito mil, cento e
13 CIRURGICOS, MEDIA CAIXA COM CAIXA 1.600 Ro 11,36 sels centavos RS 18.176,00 setenta e seis reais MEDIX
100 UNIDADES
: LUVA DE LATEX PARA
: PROCEDIMENTOS NAQ dez reais e noventa e oito mil, setecentos
14 CIRURGICOS, PEQUENA CAIXA COM CAIXA 800 R$ 10,92 dois centavos RS 8.736,00 e trinta e seis reais MEDIX
100 UNIDADES
LUVA DE LATEX PARA .
PROCEDIMENTOS NAO nove reais e sessenta quatro mi,
15 CIRURGICOS, EXTRA PEQUENA CAIXA 500 RS 9,64 e quatro centavos RS 4.820,00 outocer;:? e vinte NUTRIEX
CAIXA COM 100 UNIDADES s
MASCARA DESCARTAVEL um real e quarenta e oito mil, quinhentos
16 PROTECAO N95 "BICO DE PATO" UNIDADE | 6.000 RS 1,42 dois centavos R 8.520,00 e vinte reais MEDIX
MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA quinze centavos de , .
17 CAMADA COM ELASTICO UNIDADE | 60.000 RS 0,15 real RS 9.000,00 nove mil reais MEDIX
18 | PROPES DESC. PAR PAR 500 R$ 0,34 trinta e quatro R$ 170,00 cento e setenta FLEXPELL
centavos de real reais
LENCOL DESCARTAVEL DE PAPEL seis reais e vinte e mil quinhentos e
19 | TNT EM ROLO - 100 FiBRAS ROLO 250 RS 6,28 oita centavos RS 1.570,00 Seqtenta reais FLEXPELL
NATURAIS - 50X0,7 METROS
LENCOL DESCARTAVEL DE PAPEL um real e quarenta e oito mil, quinhentos
20 | TNT COM ELASTICO PARA MACA UNIDADE | 6.000 RS 1,43 trés ce?“avos RS 8.580,00 R oité:ta reais FLEXPELL
HOSPITALAR UND )
VALOR TOTAL cento e vinte e quatro mil e quinhentos reais RS
q 9 124.500,00

FORTALEZA/CE 10 de abril de 2024

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

Assipada de forma digitat pee LC.
L.C M FERREIRA FARMA 113 cheioa FaRhih HOSFALAR

HOSPITALAR LTCAIS019206000148
LTDA:35019206000748 0305120240410 142615
- 430

Pelo presente, a empresa acima qualificada, por meio signatério, que legalmente a representa delara e garante que:

Examinamos cuidadosamente toso o editak e anexos e aceitamos todas as condigdes nele estipulados e que, ao assinar a presente
declaragdo, renuncia ao direito de alegar discrepéncia de entendimento com relagdo ao edital e seus anexos;

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 cumprird todas as obrigagdes 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 necessérias ao
fornecimento, inclusive as relacionadas com:

- encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros;

- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licencas, alvaras, multas e/ou qualquer 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 € 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:
lem.farmahospitalar@gmail.com




A PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIPABA/CE
PREGAO ELETRONICO N° PE008/2024
CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO
DATA E HORARIO DA DISPUTA; 04/04/2024 08h00min

LOCAL: enderego eletronico: www.novobbmnet.com.br

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO,conforme

condi¢Bes,quantidades e exigéncias estabelecidas no edital e seus anexos.

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: [cm.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

PROPOSTA DE PRECOS

_ LOTE 05- MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES PARA'USO DE SUTURA
UNIT POR
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VL UNIT EXTENSO VLTOTAL TOTAL P/ EXTENSO MARCA
1 FIO DE SUTURA NYLON UNIDADE | 1.680 RS 1,30 um real e trinta RS 2.184,00 dois mil, cento e cjntenta e SHALON
N22,0 centavos quatro reais
um real e trés mil, quinhentos e
2 FIO DE SngROA NYLON UNIDADE | 2.160 RS 1,64 sessenta e quatro RS 3.542,40 quarenta e dois reais e SHALON
o centavos quarenta centavos
3 FIO DE SUTURA NYLON UNIDADE | 2.160 RS 1,80 um real e oitenta RS 3.888,00 trés mil, 01tc?cento§ e oitenta SHALON
N24,0 centavos e oito reais
FIO DE SUTURA NYLON um reaf e dois mil, oitocentos e trinta e
4 UNIDADE | 1.680 RS 1,69 sessenta e nove RS 2.839,20 ' . SHALON
N2 5,0 nove reais e vinte centavos
centavos
5 FIO DE SUTURA NYLON UNIDADE | 1.680 RS 1,21 um real e vinte e RS 2.032,80 dois m:l'e trinta e dois reais e SHALON
N2 0,0 um centavos oitenta centavos
FIO DE SUTURA NYLON um real e dois mil, seiscentos e trinta e
6 UNIDADE | 1.680 RS 1,57 cinquenta e sete R$ 2.637,60 ! SHALON
N2 6,0 sete reais e sessenta centavos
centavos
trés reais e mil seiscentos e oitenta e
FIO DE SUTURA CAT GUT - . . .
7 CROMADO N2 0,0 UNIDADE 480 RS 3,51 cinquenta e um RS 1.684,80 quatro reais e oitenta SHALON
centavos centavos
trés reais e mil seiscentos e sessenta e
FIO DE SUTURA CAT GUT
P . .
8 CROMADO Ne 1,0 UNIDADE 480 RS 3,47 quarenta e sete RS 1.665,60 cinco reais e sessenta SHALON
centavos centavos
trés reais e mil seiscentos e sessenta e
FIO DE SUTURA CAT GUT . : .
9 CROMADO Ne 2,0 UNIDADE 480 RS 3,47 quarenta e sete R$ 1.665,60 cinco reais e sessenta SHALON
centavos centavos
trés reais e mil seiscentos e sessenta e
FIO DE SUTURA CAT GUT . .
10 CROMADO N2 3,0 UNIDADE | 480 RS 3,47 quarenta e sete RS 1.665,60 cinco reais e sessenta SHALON
centavos centavos
trés reais e mil seiscentos e sessenta e
FIO DE SUTURA CAT GUT
44 . )
11 CROMADO Ne 4,0 UNIDADE 480 RS 3,47 quarenta e sete R$ 1.665,60 cinco reais e sessenta SHALON
centavos centavos
1. C M FERREIRA FARMA . Assinado de forma dighal por LCM
HOSPITALAR T HOSPITALAR
LIRA35019206000148 7 Dadds: 20340409, 349223 0308

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: Guajerd Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email:

lcm.farmahospitalar@gmail.com
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. ,q,{
trés reais e mil seiscentos e sesiﬁnta e
12 FIO DE SUTURA CAT GUT UNIDADE | 480 RS 3,47 quarenta e sete RS 1.665,60 cinco reais e sessent; SHALON
CROMADO Ne 5,0 centavos centavos |
trés reais e mil seiscentos e sessenta e
i3 FIO DE SUTURA CAT GUT UNIDADE 480 RS 3,47 quarenta e sete RS 1.665,60 cinco reais e sessenta SHALON
CROMADO N2 6,0 centavos centavos
FIO DE SUTURA DE dois reais & dois mil quatrocent.os e cinquenta
14 | ALGODAQ COM AGULHA | UNIDADE 720 RS 2,02 centavos RS 1.454,40 e quatro reais e quarenta SHALON
2,0 centavos
FIO DE SUTURA DE um real e . . i
15 | ALGODKO COM AGULHA | UNIDADE | 720 RS 1,69 | sessentaenove RS 121680 | ™ d”:i?:::t‘: ‘:::\i:i‘:: reais | syaLon
3,0 centavos
FIO DE SUTURA DE umreal e mil quatrocentos e vinte e
16 ALGODAO COM AGULHA | UNIDADE 720 RS 1,98 noventa e oito RS 1.425,60 cinco reais e sessenta SHALON
4,0 centavos centavos
VALOR TOTAL trinta e dois ml!, mtqcentos e noventa e R$ 32.899,20
nove reais e vinte centavos

FORTALEZA/CE 09 de abril de 2024

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

Pelo presente, a empresa acima qualificada, por meio signatério, que legalmente a representa delara e garante que:

Examinamos cuidadosamente toso o editak e anexos e aceitamos todas as condi¢Oes nele estipulados e que, ao assinar a presente
declaragdo, renuncia ao direito de alegar discrepancia de entendimento com relagdo ao edital e seus anexos;

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 obrigages contidas no anexo | ~ Projeto Basico/Termo
de Referéncia deste edital.

* Independente de declaracdo expressa, fica subentendida que no valor proposto estio 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 infra¢des;

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

Assinado de forma digital

L C M FERREIRA . por L C M FERREIRA
FARMA HOSPITALAR FARMA HOSPITALAR

LTDA:3501 92050001 LTDA:35019206000148
48 Dadds:2024.04.09

14:09:07 -03'00’

L C M FARMA HOSPITALAR
CNPJ: 35.019.206/0001-48

LUIS CAUAN MENDES FERREIRA

L € 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:
Iem.farmahospitalar@gmail.com




A PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIPABA/CE
PREGAQ ELETRONICO N° PE008/2024
CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PREGO
DATA E HORARIO DA DISPUTA: 04/04/2024 08h00min

LOCAL: endereco eletronico: www.novobbmnet.com.br

RAZAQO 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

condicdes,quantidades e exigéncias estabelecidas no edital e seus anexos.

TELEFONE; 85- 2180-8184 85- 99766-5534 E-MAIL: lcm.farmahosoitalar@amail',com

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

PROPOSTA DE PRECOS

REPRESENTANTE LEGAL : LUIS CAUAN MENDES FERREIRA IDENTIDADE (RG) N°: 20150263974 | CPF N°: 625.647.133-43

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO,conforme

.
EM
i DESCRICAO UNIDADE | QTD VLUNIT EXTENSO VLTOTAL EXTENSO MARCA
dezenove mil,
seis reais e centoevintee
1 &T:“rlzl\tg:ﬁ\m /é\f PO LIOFILIZADO | )viooia | 3.080 RS 6,27 vinte e sete R$ 19.123,50 trés reais e TEUTO
centavos cinquenta
centavos
dois reais e dois mil
AMPICILINA G PG LIOFILI ) ’
2 INJETAVELIM?E?/M O LIOFILIZADO AMPOLA 1.050 RS 2,58 cinquenta e RS 2.709,00 setecentos e TEUTO
oito centavos nove reais
BENZIL PENICILINA 1.200.000 Ui PO sete reais € vinte € S‘i's mil,
3 |LOFILIZADO PARA RECONSTRUCAD | AMPOLA | 3.500 R$ 7,61 | sessentaeum | RS 26.635,00 :?'sce" 0se BLAU
INJETAVEL centavos rinta € cinco
reais
BENZIL PENICILINA 600.000 Ui PO quatro reais e q‘:atr 0 "t‘”'
4 |LIOFILIZADO PARA RECONSTRUGAO | AMPOLA | 1.100 RS 4,04 quatro RS 4.444,00 qua '°°e': os e BLAU
INJETAVEL centavos guarenta
quatro reais
BENZIL PENICILINA 5.000,000 Ui PO quatro reais e mil seiscentos e
5 LIOFILIZADO PARA RECONSTRUCAO AMPOLA 350 RS 4,72 setenta e dois RS 1.652,00 cinquenta e dois BLAU
INJETAVEL centavos reais
BENZIL PENICILINA 400.000 Ul PG trés reais e dd"is mil,
6 |LIOFILZADO PARA RECONSTRUCAO | AMPOLA | 600 R$ 3,79 | setentaenove| R$2.274,00 . u:e"ws et BLAU
INJETAVEL centavos setenta e quatro
reais
ito reais e quarenta eum
CEFALOTINA 1GR PO LIOFILIZADO o
7 INJETAVEL IM/EV AMPOLA 5.050 RS 8,28 vinte e oito RS 41.814,00 mil, oitocentos e TEUTO
centavos quatorze reais
um real e trés mil e UNIAO
8 | CETOPROFENO IM 50MG/ML 2ML AMPOLA | 2.500 RS 1,36 trinta e seis RS 3.400,00 quatrocentos UIMICA
centavos reais Q
dois reais e s€is "t"" UNIA
9 | CETOPRGFENO IV 50MG/ML AMPOLA | 3.100 RS 2,15 quinze RS 6.665,00 selscentos e 0
centavos sessenta e cinco quimica
reais
L CM FERREIRA FARMA Somaisit o sl
HOSPITALAR ¢ LTRSS 108000148
LTDA.WH o3
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: Guajerd Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email:
lcm. farmahospitalar@gmail.com
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oito reals sessentae oito ]
CEFTRAXONA INJETAVEL 1G IV mil, duzentas e s
10 "1 AMPOLA 8.050 RS 8,48 quarenta e RS 68.264,00 FRESENIUS.~
FRASCO AMPOLA 10ML oito centavos sessenta e e
quatro reais
vinte e trés quarenta e seis
CIPROFLOXACINO INJETAVEL 2MG/ML, . . mil,
11 ’| AMPOLA 2.000 RS 23,21 reais e vinte e RS 46.420,00 FARMACE
AMPOLA C/ 200ML um centavos qua:crocent?s e
vinte reais
CLINDAMICINA 150MG/ML AMPOLA . quatro reais e oito mil, cento e R £
12 ¢/ aML AMPOLA 2.000 RS 4,09 nove centavos RS 8.180,00 oitenta reais FARMACI
CLORAFENICOL 1GR PO LIOFILIZADO trésreais e seis mil e
M . 3,10 RS 6.200,00 . BLAU
13 PARA RECONSTRUCAO INJETAVEL AMPOLA 2.000 RS dez centavos 3 duzentos reais
um real e quatro mil,
15 GENT;\IXICINA 40MG/ML INJETAVEL AMPOLA 3.000 RS 1,46 quarenta e RS 4.380,00 trezentos e QL:JTSI?A
AMP ML seis centavos oitenta reais
: dois reais e dois mil,
16 GENTAMICIN:\ 60MG/ML INJETAVEL AMPOLA 1.000 RS 2,47 quarenta e RS 2.470,00 quatrocentos e Q%?;ﬁg_\
AMPOLA 1M sete centavos setenta reais
dois reais e nove mil, .
17 iEANTAx;C:\;If 80MG/ML  INJETAVEL AMPOLA 4.000 RS 2,36 trinta e seis RS 9.440,00 quatrocentos e QlfJTr:AAlg A
PO centavos quarenta reais
trés reais e dezoito mil,
18 Egﬁaggggiiﬁ: RE ngg‘wTGU cA OPO AMPOLA 5.100 RS 3,70 setenta RS 18.870,00 oitocentos e FARMACE
centavos setenta reais
cinco reais e trinta mil,
HIDROCORTISONA 500MG PO setecentos e
. 04 t RS 30.744,00 FARMACE
19 | ||OFILIZADO PARA RECONSTITUCAD | AMPOLA | 6100 RS S, quatro ? quarenta e
centavos N
quatro reais
: vinte e um mil
OXACILINA 500MG PQ LIOFILIZADO dois reais e ’
20 PARA RECONSTITUICAO INJETAVEL AMPOLA 10.500 R$.2,03 trés centavos R$ 21.315,00 trt?zentos ? FRESENIUS
quinze reais
VALOR TOTAL trezentos e vinte e q.uatrc'a mil, novecentos e noventa e R$ 324.999,50
nove reais e cinquenta centavos

FORTALEZA/CE 11 de abril de 2024

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

Pelo presente, a empresa acima qualificada, por meio signatério, que legalmente a representa delara e garante que:
Examinamos cuidadosamente toso o editak e anexos e aceitamos todas as condi¢des nele estipulados e que, ao assinar a presente
declaracdo, renuncia ao direito de alegar discrepancia de entendimento com relagdo ao edital e seus anexos;

Declaramos que CUMPRIMOS PELNAMENTE os requisitos de hbilitacdo e que nossa proposta esta em

. .conformidade com as exigencias do instrumento convocatério (edital.)

+ O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitaggo e cumprira todas as obrigagdes contidas no anexo |- Projeto Basico/Termo
de Referéncia deste edital.

- Independente de declaragdo expressa, fica subentendida gue 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 infragdes;
-seguros em geral; fo i ili ivi i j
.gerados direta o

e.e/ou a terceiros,

L € 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:
lem.farmahospitalar@gmail.com
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RECEBEMOS DE FRANCISCO DAYLON GOMES RIBEIRO LTDA 05 PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL |ND|7AB’K AQ LADO de s ‘ N F -e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ DE ASSINATURA DO RECEBEDOR K (] v
’ - 5 e §33 T N2809
2oes I
"
i Série 1
P P L el E\:----_-----_-----./L .....................
FRANCISCO DAYLON DAN F E CONTROLE DO FiSCO
GOMES RIBEIRO LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR i
Rua Sao jose, 10 DA NOTA FISCAL
ELETRONICA A ———
CHAVE DE ACESSO
Pajucara - 61932-670 | 90 23240426675241000124550010000008091764367543
AR
Eeh Maracanau - CE - Fone: (85) SNE;‘I?'BJ. Consulta de autenticidade no por{al nacional da NF-e
99410-5170 PAGINA 1.DE 2 www.nfe.fazenda.gov.br/porta| ou no site da Sefaz Autorizada.

NATUREZA DA OPERAGAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda Dentro do Estado 323240030026819
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRiB. CNPJ
065534379 26.675.241/0001-24
DESTINATARIO/EMITENTE _
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA 35.019.206/0001-48 11/04/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Avenida Washington Soares, 10509 B Guajiru 60843-285
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRlCAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Fortaleza (85) 99766-5534 CE 063269007
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |VALOR DO iCMS BASE DE CALC. DO ICMS ST [VALOR DO ICMS ST [V. IMP. B V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS \/, TOTAL DE
ICMS 0 oo 0'00 ) 00 IMPORTAGAQ 0 00 0 00 2 75 PRODUTOS
0,00 ! ’ ! ' ! 40765,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ |DESCONTO QUTRAS DESP. VALOR DO 1Pt V. ICMS UF DEST. V. APROX. DO VALOR DA CONFINS [V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|™EVT0 0.00 393,89 40765,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatario @
2 - Terceiros
ENDEREGO MUNICIPIO Ur INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;/'\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICI_\O DO PRODUTO/SERVICO NCMSH [CST{CFOP{UN QTD. VLR.UNITVLR.TOTALK:B':S LR.ICMSVLR.IPRALIQ.ICMSIALIQ.IPI
3000000000023 |AMPICILINA 1G PO LIOFILIZADO INJETAVEL IM/EV 52083010|041]5102|UN|500,000 [4,70  [2350,00 10,0010.00 0,00 0,00
>000000000027| AMPICILINA 500MG PO LIOFILIZADO INJETAVEL IM/EV 70179000]041(5102|UN[400,000 |1,94  |776,00 |0,0010,00 0,00 0,00
3000000000022|BENZIL PENICILINA 1.200.000 Ul PO LIOFILIZADO PARA 22083010]041/5102|UN[400,000 [5,71  |2284,00 |0,00}0.00 0,00 0,00
RECONSTRUCAD INJETAVEL
5000000000007 |BENZIL PENICILINA 600.000 U PO LIOFILIZADO PARA 32041600]041|5102|UN[300,000 [3,03  [909,00  |0.000,00 0,00 0,00
RECONSTRUCAO INJETAVEL
006000000004 |BENZIL PENICILINA 5.000,000 Ul PO LIOFILIZADO PARA |2207100 041]5102|UN|200,000 {3,54  |708,00 |0,00/0,00 0,00 0,00
RECONSTRUCAO INJETAVEL
2000600000024 |BENZIL PENICILINA 400.000 Ul PO LIOFILIZADO PARA [70179000|041 5102|UN|400,000 |2,84 1136,00 |0,00]0.00 0,00 0,00
RECONSTRUCAO INJETAVEL
7500000000018|CEFALOTINA 1GR PO LIOFILIZADO INJETAVELIM/EV  |70179000 041|5102|UN|2500,000[6,21  115525,00 |0,00{0.00 0,00 0,00
2000000000020|CETOPROFENQ IM 50MG/ML 2ML 70179000|041[5102|UN|1000,000{1,02  {1020,00 }0,00/0,00 0,00 0,00
2000000000010|CETOPROFENO IV 50MG/ML 70179000]041|5102|un|1000,0001,61  |1610,00 10,000,00 0,00 0,00
2000000000009 |CEFTRAXONA INJETAVEL 1G IV, FRASCO AMPOLA 10ML 70179000|041|5102|UN|300,000 }6,36  [1908,00 10,00{0,00 0,00 0,00
3000000000013 |CIPROFLOXACINO INJETAVEL 2MG/ML, AMPOLA C/ 70179000|041[5102|UN|500,000 {17,41 [8705,00 |0,00{0,00 0,00 0,00
200ML
CALCULO DO ISSQN
lWSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN 'VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVA AQ FISCO
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RECEBEMOS DE FRANCISCO DAYLON GOMES RIBEIRO LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS(%QL;INDICADA AO LADO w NF-e
) L1 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIF(CACZ\O DE ASSINATURA DO RECEBEDOR .?1: ) m
R 2 B “gﬁliw }! Ne¢ 809
SO
. Série 1
S oS PSP e e el B LRt
FRANCISCO DAYLON DANFE  |ONFOLEDOFSCO — "
GOMES RIBEIRO LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Sao Jose, 10 DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Pajucara - 61932-670 | 9~ CATEADA 23240426675241000124550010000008091764367543
Maracanau - CE - Fone: {85) N; 80_9 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
99410-5170 PA(SSINF:\IEZ.DIE 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada.
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda Dentro do Estado 323240030026819
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ
065534379 26.675.241/0001-24 v
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA 35.019,206/0001-48 11/04/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Avenida Washington Soares, 10509 B Guajiru 60843-285
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Fortaleza (85) 99766-5534 CE 063269007
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE DE CALE. DO ICMS'ST |YALOR DO ICMS ST V. IMP. . V.. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PiS V., TOTAL DE
ICMS o 00 0,00 0 00 IMPORTAGAQ o 00 0 oo 2 75 PRODUTOS
r 3 ]
0,00 ' ! ’ 40765,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS. DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. V. APROX. DO VALOR DA CONFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|™8UT0 0.00 393,89 40765,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatério E
2 - Terceiros
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSC, ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTC PESO LiQuUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcODIGO DESCRICﬂO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH [CSTICFOP|UN| QTD. [VLR.UNIT]VLR.TOTAY ICBN‘:S VLR.ICMSlVLR.IP—ALIQ.ICMSIALIQ.IP
2000000000001 [CLINDAMICINA 150MG/ML AMPOLA C/ 4ML 33019030}041]5102[UN|100,000]3,07  |307,00 0,00 |0,00 0,00 0,00
2000000000005|CLORAFENICOL 1GR PO LIOFILIZADO: PARA 22083010}041|5102|UN|200,000{2,33  [466,00 (0,00 [0,00 0,00 0,00
RECONSTRUCAO INJETAVEL
2000000000002 GENTAMICINA 40MG/ML INJETAVEL AMPOLA 1ML 32030011|041)5102|un|250,000{1,10  [275,00 0,00 Jo.00  Jo.00 0.00
2000000000031 ]GENTAMICINA 60MG/ML INJETAVEL AMPOLA 1ML 32030011]041]5102|un[250,000[1,85  {462,50 0,00 0,00 0,00 0,00
2000000000003 |GENTAMICINA 80MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2ML 22083010}041|5102|UN|250,000/1.77  |442,50 0,00 |0,00 0,00 0,00
2000000000026|HIDROCORTISONA 100MG PO LIOFILIZADO PARA 70179000}041|5102|UN[200,000|2,78  |556,00 |0,00 |0,00 0,00 0,00
RECONSTITUCAQ
2000000000015|HIDROCORTISONA 500MG PO LIOFILIZADO PARA 70179000|041}5102[un]250,000{3,78  [945,00 |o0.00 Jo,00  {0,00 0,00
RECONSTITUCAO
2000000000017 |OXACILINA 500MG PO LIOFILIZADO PARA 70179000]041]5102[UN[250,000{1,52 380,00 ]0,00 0,00 0,00 0,00
RECONSTITUICAO INJETAVEL
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAOC MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVA AC FISCO




Enussao' 11/04/2024 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BEBERIBE Valor Total: 30.590,65

Recebemos de L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica mdxcatr ggﬁado.
o

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

2

NF-e

Série 001

N° 000.000.485

L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR

WASHINGTON SOARES, 10509, B - GUAJERU - FORTALEZA -

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

¢
|

M

T

0 ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 2324 0435 0192 0600 0148 5500 1000 0004 8515 2340 0560

CE - CEP: 60843-285 N° 000.000.485
Fone: Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 323240030046103
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP1/ CPF
063269007 35.019.206/0001-48
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BEBERIBE 10.366.729/0001-30 11/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R PADRE ASSIS PORTELA, 86 CENTRO 62840-000 11/04/2024
MUNICPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
BEBERIBE CE 16:47:05
#TURA
I.,ADOS DA FATURA Ntmero: 485 - Valor Original: R$ 30.590,65 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 30.590,65
PARCELAS
Niniero 001
Vencimento 1 1/05/2024
Valor R$ 30.590,65
CALCULO DO IMPOSTO
BASE pE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.562,28 (31,26 %) 30.590,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.590,65
TWSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF  |CNPJ/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DAD;OS DPOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO , CSOSN ) VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ.%
PRODUI'O DESCR]CAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH 1CST CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO TOTAL CALC. 1CMS CMS 1 ol
1122 AMPICILINA 1G PO LIOFILIZADO INJETAVEL IM/EV 30041011 0103 | 5401 { FR 500,00 6,27 0,00] 3.13500 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
11220 AMPICILINA. 500MG PO LIOFILIZADO 300410111 0103 | 5401 | AMP 1.050,00 2,58 0,00f  2.709,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
(389 BENZIL PENICILINA 1.200.000 UT PO LIOFILIZADO PARA|30049099| 0103 | 5401 | UN 400,00 7,61 0,00  3.044,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
RECONSTRUCAO INJETAVEL
364 BENZIL PENICILINA 600,000 Ul PO LIOFILIZADO PARA|30031014] 0103 {5401 j AMP 250,00 4,04 0,00] 1.010,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
RECONSTRUCAO INJETAVEL
1227 BENZIL PENICILINA 5.000.000 Ul PO LIOFILIZADO PARA|30041013| 0103 | 5401 { AMP 100,00 4,72 0,00 472,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
: RECONSTRUCAO INJETAVEL
215 BENZIL PENICILINA 400.000 Ul PO LIOFILIZADO PARA|300390331 0103 | 5401 | AMP 200,00 3,79 0,00 758,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
RECONSTRUCAO INJETAVEL
365 CEFALOTINA 1GR PO LIOFILIZADO INJETAVEL IM/EV 30032051 | 0103 | 5401 | AMP 120,00 8,28 0,00 993,60 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
79637 CETOPROFENO IM 50MG/ML 2ML 30049029 0103 | 5401 | AMP 450,00 1,36 0,00 612,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
1402 CETOPROFENO IV SOMG/ML 30049029 | 0103 | 5401 | AMP 800,00 2,15 0,00] 1.720,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
6993 CEFTRIAXONA INJETAVEL 1G IV, FRASCO AMPOLA 10ML | 30042059 | 0103 | 5401 | AMP 900,00 8,48 0,00{ 7.632,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
398 CIPROFLOXACINO INJETAVEL 2ZMG/ML, AMPOLA C/}30049099| 0103 | 5401 AMP 15,00 23,21 0,00 348,15 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
200ML
3069 CLINDAMICINA 150MG/ML AMPOLA C/ 4ML 30032029 0103 | 5401 | AMP 350,00 4,09 0,00] 143150 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
1005 CLORAFENICOL _ IGR PO LIOFILIZADO  PARA| 30042069 | 0103 | 5401 | AMP 120,00 3,10 0,00 372,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
RECOSNTRUCAO INJETAVEL
16876 GENTAMICINA 40MG/ML INJETAVEL AMPOLA 1ML 30042061 | 0103 | 5401 | AMP 50,00 1,46 0,00 73,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
11467 GENTAMICINA 60MG/ML INJETAVEL AMPOLA IML 30032061 | 0103 | 5401 | AMP 260,00 2,47 0,00 642,20 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Valor aproximado dos tributos : RS 9. 562,28(31,26%)
Fontg 1BPT/empresometro.com.br 3EF85C

DATi;’A E HORA DA IMPRESSAO: 11/04/2024 16:47:08

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
WASHINGTON SOARES, 10509, B - GUAJERU - FORTALEZA - | 1 - SAIDA 2324 0435 0192 0600 0148 5500 1000 0004 8515 2340 0560

CE - CEP: 60843-285 N° 000.000.485
Fone: Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATmﬁA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 323240030046103
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
063269007 35.019.206/0001-48
DAD(:)S DOS PRODUTOS / SERVICOS
P(l:l?)glgl(')o DESCR!CAODOPRODUTOISERV!CO NCM/SH C/Sé)ss;‘l CFOP [ UNID. QTDE. Uxﬁ.ﬁo DEVSAClé)N,"TO ¥3¥2E ci?.zExl():Eas V!/‘\:l’::)sk VAIPL?R IC:/[LSlQA].:l
1007 GENTAMICINA 80MG/ML INJETAVEL AMPOLA ML 30042061 | 0103 | 5401 | AMP 65,00 2,36 0,00 153,40 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
2897 TIDROCORTISONA 100MG PO  LIOFILIZADO PARA|30043290| 0103 | 5401 | AMP 350,00 3,70 0,00] 129500 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
RECONSTITUICAO
379 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOFILIZADO PARA| 30049099 | 0103 | 5401 | AMP 80,00 5,04 0,00 403,20 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
RECONSTITUICAO
413 OXACILINA  S00MG PO LIOFILIZADO  PARA| 29411090 | 0103 | 5401 | AMP 180,00 2,03 0,00 365,40 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
RECONSTITUICAO INJETAVEL
692 AMINOFILINA 240MG AMP 10ML 30039033 | 0103 | 5401 | AMP 80,00 2,84 0,00 227,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
418 ENOXAPARINA 40MG/0,4MG INJ. 30049099 | 0103 | 5401 [AMP 50,00 34,78 0,00]  1.739,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
800 CLORETO DE SODIO 9% SOL INJETAVEL AMP 10ML 30049099 | 0103 | 5401 | AMP 500,00 0,75 0,00 375,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00
1403 ETILEFRINA 10MG IML INJETAVEL 30049067 | 0103 | 5401 | AMP 200,00 3.98 0,00 796,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 } 0,00
994 METRONIDAZOL S00MG/ML SOLUCAO TNJETAVEL EM|30049099| 0103 | 5401 | AMP 100,00 2,84 0,00 284,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
BOLSA
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DA’l:A E HORA DA IMPRESSAO: 11/04/2024 16:47:08 Projete ACBr - www.projetoacbr.com.br




i

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIPABA/CE
PREGAO ELETRONICO N° PE008/2024

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO

DATA E HORARIO DA DISPUTA: 04/04/2024 08h00min

:, LOCAL: endereco eletronico: www.novobbmnet.com.br

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS £ MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO,conforme

condicdes,quantidades e exigéncias estabelecidas no edital e seus anexos.

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

PROPOSTA DE PRECOS

IEDICO HOSPITALAR DE USO DESCARTAVEL E PERFUROCORTA
- UNIT POR TOTAL P/
VI
ITEM DESCRICAO UNIDADE Qrb L UNIT EXTENSO VLTOTAL EXTENSO MARCA
seis centavos RS dos mil e
o "
1 AGULHA HIPORERMICA N2 13X4,5 UNIDADE 40.000 RS 0,06 de real 2.400,00 quatroc'entos SR
reais
. dois mil,
- cinco RS duzentos e
2 AGULHA HIPORERMICA N2 20X5,5 UNIDADE 45.000 RS 0,05 centavos de . SR
real 2.250,00 cinquenta
reais
cinco RS
3 AGULHA HIPORERMICA N2 25X7 UNIDADE 40.000 R$.0,05 centavos de 2.000,00 dois mil reais SR
real e
cinco RS dois mil e
4 | AGULHA HIPORERMICA N2 25X8 UNIDADE 50.000 RS 0,05 centavos de 2.500,00 quinhentos SR
real U reais
cinco RS mil e
5 | AGULHA HIPORERMICA N2 30X8 UNIDADE | 22.000 | RS0,05 | centavosde hecem SR
real 1.100,00 reais
seis centavos RS cinco mil e
6 AGULHA HIPORERMICA N2 40X12 UNIDADE .00 RS 0,06
90.000 ? dereal | 5.400,00 q”at:::;“ms SR
AGULHA PARA CANETA DE vinte e sete RS oito mil e
7 APLICACAO INSULINA 0,3X8MM UNIDADE 30.000 RS 0,27 centavos de 2.100.00 cem reais DESCARPACK
CURTA - ULTRA FINE Il real o
trinta
CATETER INTRAVENOSO TIPO PP trezentos
8 ABOCATH Ne 14 UNIDADE 1.000 R$ 0,30 Cent;v;:;s de | R$300,00 reais MEDIX
trinta e um
CATETER INTRAVENOSO TIPO . trezentos e
9 ABOCATH Ne 16 UNIDADE 1.000 RS 0,31 centfevao's de | RS 310,00 dez reais MEDIX
trinta e
CATETER INTRAVENOSO TIPO quatro RS mil e vinte
4
10 ABOCATH N2 18 UNIDADE 3.000 R50.3 centavosde | 1.020,00 reais MEDIX
real

L C M FERREIRA
FARMA
HOSPITALAR
LTDA:3501920600
o1 7
Assinadg de forma
digital por £ CM LT
FERREIRA FARMA
HOSPITALAR
(TDA:35019206000148
Dados: 2024.04.09
16:34:15 0300
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pd
o
N - o
trinta e trés RS dois mil,
11 CATETER INT,RAVENOSO TIPO UNIDADE 8.500 R 0,33 centavos de 2.805.00 oitocentos e MEDIX
ABOCATH N2 20 real T cinco reais
trintae 8s mil
CATETER INTRAVENOSO TIPO 4 quatro RS tr;s i MEDIX
12 UNIDADE 10.500 RS 0,34 quinhentos e DI
ABOCATH N2 22 centavos de | 3.570,00 setenta reais
real
i . mil
CATETER INTRAVENOSO TIPO trintae cinco ) g | novecentos e
ESCARPAC|
13 ABOCATH Ne 24 UNIDADE 5.500 RS 0,35 centavac:s de 1.925,00 | vinte e cinco DESC K
re reais
COLETOR DE MATERIAL dols reais e RS seis mil,
14 | PERFUROCORTANTE DESCARPACK 13 UNIDADE 3.000 RS 2,11 onze 6.330,00 trezentos e | DESCARPACK
LITROS centavos e trinta reais
COLETOR DE MATERIAL dois reals e dois mil
noventa e RS novecentos e
I;‘
15 | PERFUROCORTANTE DESCARPACK 20 UNIDADE 1.000 RS 2,9 quatro 2.940,00 quarenta MEDIX
LITROS centavos reais
DISPOSITIVO DE INFUSAO vinte oitocentos
X G,20 entavos de | RS 800,00 . MEDIX
16 | |NTRAVENOSA TIPO ESCALPE N2 19 UNIDADE | 4.000 RS ¢ raeals 3 reals
vinte e um trés mil,
DISPOSITIVO DE INFUSAO & RS trezentos e
16.000 R$ 0,21 centavos de MEDIX
17 | |NTRAVENOSA TIPO ESCALPE N@ 21 UNIDADE ? o 336000 | sessenta
reais
trinta e seis mil
DISPOSITIVO DE INFUSAO quatro RS -
4
18 | |NTRAVENOSA TIPO ESCALPE Ne 23 UNIDADE | 18000 | RSO3%4 | hpayosde | 6.120,00 Ce“‘:;:l:'"te MEDIX
real
- trinta e sete
DISPOSITIVO DE INFUSAO - RS quatro mil e
19 | |NTRAVENOSA TIPO ESCALPE N2 25 UNIDADE | 11.000 |  RS0.37 Ce“tf:;5 de | 407000 | setentareais | MEOX
- vinte e cinco seiscentos e
DISPOSITIVO DE INFUSAO « . .
20 INTRAVENOSA TIPO ESCALPE N2 27 UNIDADE 2.500 RS 0,25 centavosde | R$ 625,00 | vintee cho MEDIX
real reais
21 RS 0,00 zero reais RS 0,00 zero reais
guarenta e treze mil,
EQUIPO MACRO GOTAS PARA \ RS setecentos e
22 INFUSAO INTRAVENOSA UNIDADE 32.000 RS 0,43 tresd Zerr;t:lvos 13.760,00 sessenta DESCARPACK
reais
EQUIPO MICRO GOTAS PARA oitenta oitocentos
23 INFUSAO INTRAVENOSA UNIDADE 1.000 R$ 0,80 centra;lac:s de | RS 800,00 reais DESCARPACK
EQUIPO PARA FRASCO DE
ALIMENTAGAO DISPOSITIVO PARA
INFUSAO, CONTROLE DE FLUXO E
DOSAGEM DE SOLUGOES ENTERAIS . setenta e RS quatro mil,
24 | CONECTA O RECIPIENTE DE UNIDADE 6.000 R$ 0,73 trés centavos 4.380.00 trezentos e | DESCARPACK
SOLUGOES {FRASCO OU BOLSA) A de real A oitenta reais
SONDA DE ALIMENTAGAO ENTERAL.
VIABILIZA O CONTROLE DE FLUXO DE
SOLUCOES
quarenta e mile
EQUIPO TIPO MULTIVIA POLIFIX COM . cinco RS N
25 CLAMP/TRAVA UNIDADE 4.000 RS 0,45 centavos de 1.800,00 om:::;';tos MEDIX
real
vinte e seis RS sete mile
26 | LAMINA DE BISTURIN211 UNIDADE 30.000 RS 0,26 centavos de 7.800,00 oitocentos SOLIDOR
real T reais
trinta RS ove mil
27 | LAMINA DE BISTURI N2 15 UNIDADE 30.000 R$ 0,30 centavos de n X f SOLIDOR
! 9.000,00 reais
rea L C M FERREIRA
dezenove RS cinco mil e :%‘g:; AR
28 | LAMINA DE BISTURI Ne 20 UNIDADE 30.000 RS 0,19 centavosde | ¢ o0 o | Setecentos SOLIDOR oAaa0153060
real e reais ;
vinte e cinco RS sete mile
29 | LAMINA DE BISTURI N2 24 UNIDADE 30.000 RS 0,25 centavos de 7.500,00 quinhentos SOLIDOR A coootes
real reais Dxdor 2040

lem.farmahospitalar@gmail.com

PJ n° 35.019.206/00001-48 | CGF n® 06.326.9007 Avenida Washington
5 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email:




vinte RS mile
30 SERINGA PARA INSULINA 1CC ¢/ UNIDADE 9.000 R$ 0,20 centavos de 1.800,00 oitocentos SR
AGULHA 12,7X0,33 real .8U0, reals
SERINGA PARA INSULINA 1CC C/ UNIDADE 9.000 RS 012 cen?:vz:s de RS mil e oitenta SR
31 AGULHA 12,7X0,8 : @ Urte real 1.080,00 reais
£ LCOM quatorze RS dois mil e
32 SERINGA ESTERIL DESC. 0IM UNIDADE 20.000 R$ 0,14 centavos de oitocentos SR
AGULHA 2.800,00 N
real reais
. cinco mil,
SERINGA ESTERIL DESC. 03ML COM onpape | 35000 | R 0.5 qt‘:";: g RS duzentos e R
33 | AGULHA . ’ cen r;’al €| 525000 | cinquenta
reais
onze dois mil e
34 SERINGA ESTERIL DESC. 03ML SEM UNIDADE 20.000 RS 0,11 centavos de 2 zgi 00 duzentos SR
AGULHA real e reais
SERINGA ESTERIL DESC. 05ML COM dezaito RS quatro mil e
35 ERINGA ESTERIL ’ UNIDADE 25.000 RS 0,18 centavos de quinhentos SR
AGULHA 4.500,00 A
real reais
. dois mil,
SERINGA ESTERIL DESC. 0SML SEM UNDADE | 15.000 | R$0,15 ce:t‘;':;: de RS duzentos e @
36 | AGULHA ’ : o 2.250,00 | cinquenta
reais
dezenove quatro mil,
SERINGA ESTERIL DESC. 10ML COM < RS setecentos e
37 AGULHA UNIDADE 25.000 RS 0,19 cent::ac:s de 4.750,00 cinquenta SR
reais
SERINGA ESTERIL DESC. 10ML SEM dezessete RS dois mil
38 : UNIDADE 12.500 RS 0,17 centavos de cento e vinte SR
AGULHA 2.125,00 R .
real e cinco reais
vinte e oito mil e
SERINGA ESTERIL DESC. 20ML COM quatro RS
4
39 AGULHA UNIDADE 35.000 RS 0,24 centavosde | 8.400,00 quatrocentos SR
reais
real
dezoito trés mil,
SERINGA ESTERIL DESC. 20ML SEM PR RS centoe
40 AGULHA UNIDADE 17.500 R5 0,18 cent'z/;s de 3.150,00 cinquenta SR
reais
setenta e setecentos e
SERINGA ESTERIL DESC. 660ML SEM . nove
41 AGULHA BICO CATETER UNIDADE 1.600 RS 0,79 centavos de RS 790,00 nor\;:\i';ta SR
real
. um real e mile
SERINGA ESTERIL DESC. 660ML SEM R RS
42 AGULHA BICO LUER LOOK UNIDADE 1.000 RS 1,20 vinte 1.200,00 duzethos SR
centavos reais
noventa e dois mil,
SISTEMA PARA TRASNFERENCIA DE - oito RS novecentos e
43 | Fuibos UNIDADE 3.000 RS 0,98 centavos de | 2.940,00 quarenta DESCARPACK
real reais
. . ) R$
VALOR TOTAL cento e cinquenta e um mil e novecentos reais 151.500,00
. LCMFERRERA |
| FORTALEZA/CE 09 de abril de 2024 FARMA HOSPITALAR | fiins rioms oot <

LTDA:350192060001 . ity e aroe

48

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

Pelo presente, a empresa acima qualificada, por meio signatério, que legalmente a representa delara e garante que:

Examinamos cuidadosamente toso o editak e anexos e aceitamos todas as condigGes nele estipulados e que, ao assinar a presente
declaracdo, renuncia ao direito de alegar discrepancia de entendimento com refagdo ao edital e seus anexos;

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, aceitagéo e cumprira todas as obrigagdes 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;

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: Guajery Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email:
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- 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 & Contratante e/ou a terceiros,

gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento

{ Assinado de forma digital
LCMFERREIRA %/ por) ¢ M FERREIRA

FARMA HOSPITALAR.FARMA HOSPITALAR

LTDA:350192060001 LTDA:35019206000148
48 § “Dados:2024.04.09

16:35:00-03'00"

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
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIPABA/CE
PREGAO ELETRONICO N° PE008/2024
CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO
DATA E HORARIO DA DISPUTA: 04/04/2024 08h00min

LOCAL: endereco eletronico: www.novobbmnet.com.br

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

RAZAO SOCIAL: L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA.

condicBes,quantidades e exigéncias estabelecidas no edital e seus anexos.

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA AS UNIDADES

TELEFONE: 85- 2180-8184 85- 99766-5534 E-MAIL: lcm.farmahospitalar@gmail.com

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

"V//"Yh.:v

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

DE SAUDE DO MUNICIPIO,conforme

PROPOSTA DE PRECOS
UNIT POR
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD VL UNIT EXTENSO VL TOTAL TOTAL P/ EXTENSO MARCA
quarenta e um quatrocentos e noventa e
1 ACIDO TRICLOROACETICO FRASCO 12 RS 41,04 reais e quatro RS 492,48 dois reais e quarenta e ojto RIOQUIMICA
70% C/ 50ML
centavos centavos
ACIDO TRICLOROACETICO cento e dezenove dois mil, seiscentos &
0 '’
2 85% ¢/ 100ML FRASCO 22 RS 119,00 roais RS 2.618,00 dezoito reais RIOQUIMICA
trinta e trés reais e duzentos e um mil,
ADALAT CAPSULA SUB } . quinhentos e sessenta e dois
351
3 LINGUAL CX ¢/ 60 CAIXA |6.015 RS 33,51 cinquenta e um RS 201.562,65 reais e sessenta e cinco E.M.S
centavos
centavos
oito reais & uatrocentos e vinte e cinco
4 | ARGIROL 10% FRASCO | 50 RS 8,50 cinquenta RS 425,00 4 s cine GEOLAB
centavos !
CARVAO ATIVADO EM PO vinte e nove reais mil quatrocentos e setenta UNIAO
5 P.A PURIFICADO FRASCO FRASCO 50 RS 29,50 e cinquenta RS 1.475,00 q cinco reais QUIMICA
COM 500GR . centavos ' '
DINITRATO DE ISOSSORBIDA quarenta e cinco quatrocentos e cinquenta
6 10MG COMP UNIDADE | 1.000 RS 0,45 centavos de real RS 450,00 reais BIOLAB
DINITRATO DE ISOSSORBIDA cinquenta e dois X R .
7 5MG COMP UNIDADE | 1.000 RS 0,52 centavos de real RS 520,00 quinhentos e vinte reais BIOLAB
NIFEDIPINA CAPS SUB LING. . . . . .
8 10MG C/ 60 CP CAIXA 600 R5 21,00 vinte e um reais RS 12.600,00 doze mil e seiscentos reais | MEDIQUIMICA
PERMANGANATO DE sete reais e vinte
9 POTASSIO, CAIXA COM 20 CAIXA 100 RS 7,20 centavos RS 720,00 setecentos e vinte reais UNIPHAR
COMPRIMIDOS
quarenta e cinco . N
ROVAMICINA 1,5 Ul, CAIXA vinte e dois mil, novecentos
L) 1] ,_» . 4
10 COM 16 COMPRIMIDOS CAIXA 500 RS 45,90 realcs;itr;?/\;inta RS 22.950,00 e cinquenta reals SANOFI

L C M FERREIRA FARMA; Astinado deforma cigita por . C

HOSPITALAR

7 M FERREIRA FARMA HOSPITALAR

< t7om

K 5015206000148
LTDA:35019206000148  Dadok: 20240405 110447 030
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sete reais e
11 VASELINA POMADATUBO ¢/ UNIDADE | 40 R$ 7,75 setenta e cinco RS 310,00 trezentos e dez reai FARMAX
306 centavos P
LIDOCAINA 2%, GELEIA sate reaisevinte e quinhentos e setenta e seis
12 TOPICA, TUBO 306G UNIDADE | 80 RS 7.2t um centavos RS 576,80 reais e oitenta centavos PRATTI
LIDOCAINA10% SPRAY P/ .
13 | ANESTESIA TOPICA FR C/ FRASCO | 20 | Rmses,00 sesse'::i; cinco RS 1.300,00 mil e trezentos reals PRATTI
50ML
duzentos e quarenta e cinco mil, novecentos e noventa
’ 5.999,93
VALOR TOTAL e nove reais e noventa e trés centavos RS 245.999

LC M FERREIRA FARMA Assinado de forma digital porLCM
. FERREIRA FARMA HOSPITALAR

FORTALEZA/CE 09 de abril de 2024 Le W FERel s
LTDA:35019206000} AD Dadis: 10245409 11:05:02 4300

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessent) dias . a partir da data de apresentagao.

Pelo presente, a empresa acima qualificada, por meio signatario, que legalmente a representa delara e garante que:

Examinamos cuidadosamente toso o editak e anexos e aceitamos todas as condigdes nele estipulados e que, ao assinar a presente
declaracio, renuncia ao direito de alegar discrepancia de entendimento com relagdo ao edital e seus anexos;

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 obrigacées 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 infragdes;

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

L C M FERREIRA

 Assinado de forma digital

FARMA por L.C M FERREIRA

FARMA HOSPITALAR
HOSPITALAR ¢ LTDA:35019206000148
LTDA:3501920600Dados:2024.04.09
0148 11:05:18 -03'00'

L C M FARMA HOSPITALAR
CNPJ: 35.019.206/0001-48

LUIS CAUAN MENDES FERREIRA
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIPABA/CE
PREGAO ELETRONICO N° PE008/2024

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PREGCO

DATA E HORARIO DA DISPUTA: 04/04/2024 08h00min

LOCAL: enderego eletronico; www.novobbmnet.com.br

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO,conforme

condi¢Bes,quantidades e exigéncias estabelecidas no edital e seus anexos.

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

i 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: Icm.farmahospitalar@gmail.com
REPRESENTANTE LEGAL : LUIS CAUAN MENDES FERREIRA IDENTIDADE (RG) N°: 20150263974 | CPF N°: 625.647.133-43

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

PROPOSTA DE PRECOS

OTE 09 - SOROS E SOLUCOES
‘ UNIT POR TOTALP/
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD | VLUNIT VLTOTAL MARCA
¢ EXTENSO EXTENSO
SAIS DE REIDRATAGAO ORAL PACOTEC/ oitenta e dois uatrocento
1| A PACOTE | 500 | R$082 | centavosde RS 410,00 4 “05 | NATULAB
e dez reais
real
SOLUGAO DE GLICERINA 12% DE USO cinco reais e oito mil, cento
4 ’
2 RETAL AMPOLA S00ML AMPOLA 1.500 R3 5,41 quarenta e um RS 8.115,00 e quinze reais JP INDUSTRIA
centavos
#™. | SOLUGAO FISIOLOGICA, ESTERIL, umreal e trinta mil,
3 | INJETAVEL DE CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA | 16,000 | R31,82 | noventaedois | R$30.720,00 | setecentose |FARMACE
. | AMPOLA DE 100ML centavos vinte reais
. . uarenta e
SOLUGAO FISIOLOGICA, ESTERIL, dois reais e ginco mil e
4 | INJETAVEL DE CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA | 20.000 | R$2,.27 vinte e sete RS 45.400,00 FARMACE
AMPOLA DE 250ML centavos quatrocentos
reais
) . . setenta e
SOLUCKO FISIOLOGICA, ESTERIL, dois reais e cinco mil e
5 | INJETAVEL DE CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA | 30.000 | RS$2,52 cinquenta e RS 75.600,00 . FARMACE
AMPOLA DE 500ML dois centavos seiscentos
reais
SOLUGAO FISIOLOGICA, ESTERIL, quatro reais e cinquenta e
6 | INJETAVEL DE CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA | 12.000 | R$4,34 | trinta e quatro | RS 52.080,00 dois mil e FARMACE
AMPOLA DE 1000ML centavos oitenta reais
SOLUGAO, ESTERIL, INJETAVEL, GLICO- d :
g 4 g . . ezessete mil
FISIOLOGICA 1:1 DE GLICOSE 5% E dois reais e .
7 | CLORETO DE SODIO 0.9% AMPOLA AMPOLA | 8.000 | R$2.20 vinte centavos RS 17.600,00 e seuscgntos FARMACE
250ML reais

L € M FERREIRA FARMA Assinado de forma dighal porL. €

HOSPITALAR

# M FERREIRA FARMA HOSPITALAR
¢ 1TDA35019206000148

LTDA:35019206000148 bados: 20240409 142832 0500
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. | SOLUCKO, ESTERIL, INJETAVEL, GLICO- trés reais e trinta ?I nove
f FISIOLOGICA 1:1 DE GLICOSE 5% E o mil,
AMPOLA | 11.000 | RS 3,61 sessenta e um R$ 359.710,00 FARMACE
8 | CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 536 oo 3 ’ setecentos e
500ML ¢ dez reais
. . dez mil,
SOLUGAO, ESTERIL, INJETAVEL, dois reais e novecentos e
0 | GLICOSADA DE GLICOSE 5% AMPOLA AMPOLA | 4.800 | R$2,28 vinte e oito RS 10.944,00 FARMACE
quarenta e
250ML centavos .
quatro reais
. . vinte e cinco
SOLUCAO, ESTERIL, INJETAVEL, dois reais e mil,
10 | GLICOSADA DE GLICOSE 5% AMPOLA AMPOLA 8.800 R$ 2,80 noventa RS$ 25.520,00 . FARMACE
quinhentos e
500ML centavos . .
vinte reais
. quinze mil,
A0, ESTERIL, INJETAVEL, RINGER quatro reais e oitocentos e
SOLUG . .
’ ! ' MPOLA | 3.500 R$ 4,53 15.855,00 . FARMACE
11| cOM LACTATO AMPOLA 500ML A SAS cinquenta e RS ' cinquenta e
’ trés centavos . .
Cinco reais
oito reais e .
— SOLUCAO, ESTERIL, INJETAVEL, RINGER oitenta e dezessete mil,
, , , ; 84 . i FARMACE
2 | COM LACTATO AMPOLA 1000ML AMPOLA | 2.000 | R$838 quatro RS 17.680,00 sfa:scentos .e
oitenta reais
centavos
SOLUGAO ESTERIL, INJETAVEL FRUTOSE trés reais e trés mil, cento
A »
13 | 590 AMPOLA 500ML AMPOLA | 1.000 | R$3,19 dezenove RS 3.190,00 enoventa | FARMACE
centavos reais
R dez mil,
SOLUGAO DE CLORETO DE SGDIO 0,9% quarenta e trés setecentos e
14 ’ AMPOLA | 25.000| R$0,43 centavos de RS 10.750,00 R FARMACE
10% 10ML cinguenta
real .
reais
SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,5% sessenta vinte e quatro
15 ¢ ’ AMPOLA | 40.000 | RS 0,60 centavos de RS 24.000,00 € qu FARMACE
20% 10ML mil reais
real
SOLUGAO DE CLOERTO DE POTASS!IO vinte e seis trés mil e
16 1 om &AML AMPOLA | 15.000 | R$0,26 centavos de RS 3.900,00 novecentos | FARMACE
real < reais
quarenta e . .
SOLUGAO DE CLOERTO DE POTASSIO quatro oito mil e
17 AMPOLA | 20.000 | RS$ 0,44 R$ 8.800,00 oitocentos | FARMACE
19,1% 10ML centavos de 5 ’ .
reais
Jem, real
A 3 vinte centavos dois mil e
18 | AGUADESTILADA, ESTERIL, AMPOLA AMPOLA | 11,000 | R$0,20 R$ 2.200,00 'e | rawace
o | 1oML de real duzentos reais
AGUA DESTILADA, ESTERIL, FRASCO trés reais e vinte e dois
19 S00ML ' ’ FRASCO 6.000 RS 3,73 setenta e trés R$ 22.380,00 | mil, trezentos | FARMACE
centavos e oitenta reais
trés reais e dez
20 | FRUTOSE 10% SOL INJETAVEL 500ML AMPOLA 100 RS 3,10 R$ 310,00 trezento:c, € | FARMACE
centavos dez reais
quarenta e sete . .
mil e trinta e
21 | GLICOSE 25% INJET. AMPOLA 10ML AMPOLA | 2.200 | R$0,47 centavos de RS 1.034,00 .| FARMACE
quatro reais
real
trinta e dois . .
) mil e vinte e
22 | GLICOSE 50% INJET. AMPOLA 10ML AMPOLA | 3.200 R$ 0,32 centavos de RS 1.024,00 .| FARMACE
{ quatro reais
real
. dois mil,
SOLUCAO DE MANITOL 20% AMPOLA quatro reais e setecentos e
23 | Seomt ° AMPOLA 600 R$4,63 | sessenta e trés RS 2.778,00 "~ | FRESENIUS
setenta e oito
centavos ,
reais
VALOR TOTAL quatrocentos e vinte mil reais RS 420.000,00
LCM FERRZIRA FARMA ' Assiviudo deformma digttal pr LEM
HOSPITALAR e T S TALAR
LTDA3SRI9206000148 < Deda:

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: Guajerti Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone; 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email:

fcm.farmahospitalar@gmail.com




FORTALEZA/CE 09 de abril de 2024

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

Pelo presente, a empresa acima qualificada, por meio signatario, que legalmente a representa delara e garante que:

Examinamos cuidadosamente toso o editak e anexos e aceitamos todas as condigbes nele estipulados e que, ac assinar a presente
declaracdo, renuncia ao direito de alegar discrepancia de entendimento com relagdo ao edital e seus anexos;

Declaramos que CUMPRIMOS PELNAMENTE os requisitos de hbilitacio 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 obrigagGes contidas no.anexo | ~ Projeto Basico/Termo
de Referéncia deste edital.

» Independente de declaracio 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, emolumentos, licengas, alvaras, muitas e/ou qualquer 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

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

FARMA HOSPITALAR .HOSPITALAR
LTDA:3501 92060001 LTDA :35019206000148

48 "Dados:2024.04.09 14:28:49
c4 0300

L C M FARMA HOSPITALAR
CNPJ: 35.019.206/0001-48

LUIS CAUAN MENDES FERREIRA
CPF: 625.647.133-43 |RG: 20150263974 — 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:
lem.farmahospitalar@gmail.com



A PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIPABA/CE
PREGAO ELETRONICO N° PE008/2024
CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO

DATA £ HORARIO DA DISPUTA: 04/04/2024 08h00min

LOCAL: endereco eletronico: www.novobbmnet.com.br

o, INOME FANTASIA: LCM HOSPITALAR
ENDERECO: AVENIDA WASHINGTON SOARES, 10508 B, BAIRRO: GUAJERU FORTALEZA/CE CEP: 60.843-285

condi¢Bes,quantidades e exigéncias estabelecidas no edital e seus anexos.

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

TELEFONE: 85- 2180-8184 85- 99766-5534 E-MAIL: lcm.farmahospitalar@gmail.com

PROPOSTA DE PRECOS

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

OBJETO: AQUISICAC DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO,conforme

; , LOTE 10 - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR DE USO DESCARTAVEL E CONTINUO
ITE - UNIT POR TOTAL P/
o DESCRICAO UNIDADE | QD VLUNIT EXTENSO VLTOTAL EXTENSO MARCA
dois mit,
1 ABAIXADOR DE LINGUA PCT COM PACOTE 700 RS 3,35 treé reais e trinta RS 2.345,00 trezentos e THEOTO
100 UNI e cinco centavos quarenta e
cinco reais
dois mil,
trinta e dois reais seiscentos e
2 | ALCA PARA BISTURI ELETRICO UNIDADE 80 R$ 32,53 e cinguenta e trés RS 2.602,40 dois reaise | EMAI
centavos quarenta
centavos
quatrocento
trés reais e d se
3 | ALMOTOUA 250ML UNIDADE 120 RS 3,48 quarenta e aito RS 417,60 er:j:eete JPROLAB
centavos
sessenta
centavos
seiscentos e
4 | ALMOTOLIA S00ML UNIDADE | 120 Re53y | Cincorealsetinta ) pqpa, 00 | HINMAESEle | hpoLAB
e um centavos reais e vinte
centavos
PULSEIRA PARA IDENTIFICACAO
INFANTIL - DISPOSITIVO PARA ) . cento e
5 | IDENTIFICAGAO DE RECEM- UNIDADE | 300 R$ 0,58 innqt‘gsgza dz ‘:;: RS 174,00 setentae | WILTEX
NASCIDO, COR BRANCA, TIPO quatro reais
PULSEIRA
BOLSA DE COLOSTOMIA
TRANSPARENTE: BOLSA DRENAVEL ‘ .
1 PECA, TRANSPARENTE, PARA oito reais e cinco mil
6 | COLOSTOMIA LEOSTOMIA COM UNIDADE | 650 RS 8,64 sessentaequatro | R$5.616,00 | SSSCOMOS €| N iERSONDA
RESINA SINTETICA, TELA centavos dezesseis
PROTETORA DE PELE ADESIVO reais
MICROPOROSO, RECORTAVEL DE 15

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: Guajerd Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email.

lem.farmahospitalar@gmail.com

L. C M FERREIRA FARMA assinado ae foma dgital por L C
HOSPITALAR o
LTDA35019206000148 Dados: 20240410 11:26 52030

FERREIRA FARMA HOSFITALAR
LTDA 35019206000 148
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A 60MM COM CLAMP METALICO. ]
MODELO 5900 PARA 7 DIAS
CLAMP ESTER‘L— PRENDEDOR quarenta e quatro duzentos e
7 | UMBILICAL, PARA USO EM CORDAO | UNIDADE 500 RS 0,44  tavas de real R$ 220,00 it temis | MEDIX
UMBILICAL DE RECEM-NASCIDO.
oito mil,
8 COLETOR PARA ESCARRO, URINA E UNIDADE 13.000 R$ 0,63 sessenta e trés RS 8.190,00 cento e BIOBASE
FEZES centavos de real noventa
reais
mil
- i ovecent
9 | COLETOR PARA PREVENCAO UNIDADE | 3.000 RS 0,66 sessenta e seis RS 1.980,00 | "OVECEMOS | BIOBASE
centavos de real e oitenta
reais
10 | ESCOVAS CERVICAIS PARA UNIDADE | 10.000 RS 0,55 cinquenta e cinco | p¢ ¢ 540 69 c::rcmigwlt]oi KOLPLAST
PREVENGAO ’ ! centavos de real AR q reais
‘ quatrocento
ESPATULA DE AYRES, PACOTE COM quatro reais e ;
11 100 UNIDADES PACOTE 100 RS 4,40 quarenta centavos R$ 440,00 se c:rx;:;'senta THEOTO
FITA ADESIVA AUTO CLAVE quatro reais e quL;tr;chtlo
12 | Jommx3om g UNIDADE | 1.000 RS 4,42 quarenta e dois RS 442000 |9 Cevinte | MISSNER
: centavos X
reais
dais reais e dois mil,
13 ig&aﬁgz‘:f HOSPITALAR, UNIDADE 1.000 RS 2,83 oitenta e trés RS 2.830,00 oitocentos e | MISSNER
) centavos trinta reais
cento e
trés reais e oitenta e
14 | FITA METRICA DE 100CM UNIDADE 50 RS 3,67 sessenta e sete RS 183,50 trés reaise | VONDER
: centavos cinquenta
centavos
., N . quinhentos .
15 | GARROTE LATEX, 15MT UNIDADE 25 Rg23,1y | Vinteetresreaise RS 578,00 esetentae | CEMORUBE
doze centavos . A R
oito reais
TUBO DE LATEX P/ OXIGENIO C/ vinte reais e quatrocento LEMGRUBE
16 | DIAMETRO INTERNO 3MM E UNIDADE 20 RS 20,65 sessenta e cinco RS 413,00 setreze |
EXTERNO 5.5MM centavos reais
TUBO DE LATEX P/ OXIGENIO C/ vinte e cinco reais :‘;Z‘;‘:::;S‘S LEMGRUBE
17 | DIAMETRO INTERNO 6MM E UNIDADE 20 R$ 25,64 e sessenta e RS 512,80 cottenta | R
EXTERNO 11.5MM quatro centavos ten
centavos
- dois mil e
LAMINA P i
18 INA PONTA FOSCA CX COM 50 CAIXA 500 RS 4,40 quatro reais & R$ 2.200,00 duzentos | WILTEX
UNID quarenta centavos X
reais
] dois mil,
MASCARA PARA AEROSOL ADULTO sete reals trejclesnr:;s e
19 UNIDADE 300 RS 7,81 oitenta e um RS 2.343,00 DARU
COMPLETO quarenta e
centavos
trés reais
MASCARA PARA AEROSOL INFANTIL sete reais e dgg;sn:),:e
20 COMPLETO UNIDADE 300 RS 7,58 cmq;irgz:lssmto RS 2.274,00 cotenta e DARU
quatro reais
MASCARA DE OXIGENIO ALTA dezenove reais e ,:ges ”t“"
21 | CONCENTRAGCAO COM UNIDADE 200 RS 19,41 quarenta e um R$ 3.882,00 |° itce“t OZ &I MD
RESERVATORIO ADULTO centavos oftenta ¢
dois reais
MASCARA DE OXIGENIO ALTA dezoito reais sef:;:'t‘(‘)'s .
22 | CONCENTRACAO COM UNIDADE 200 RS 18,45 quarenta e cinco RS 3.690,00 onta | MD
RESERVATORIO PEDIATRICO centavos “?e:;‘s
dezessete reais e txje;:ﬁs::)
23 | MICROINALADOR PARA AEROSSOL | UNIDADE | 200 R$ 17,52 cinquenta e dois |  R$3.504,00 q:'” ;‘ * | OMRON
centavos qua' ro
reais
cento e quarenta ClcneCC:: mil,
e seisreais e . n oeh
24 | NEBULIZADOR PARA AEROSSOL UNIDADE 35 RS 146,67 sessonts o sete R$5.133,45 | trintaetrés | OMRON
centavos reais €
quarenta 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: Guajert Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email:
lcm.farmahospitalar@gmail.com

Agsirada de farma digt por LC
L C M FERREIRA FARMA ' Fyincica FArMA HOZPITALAR

HOSPITALAR LTDAIS015206600148
LTDA:35019206000148 Daties: 2024.04.10 11.22:07
- iy
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cinco \ ,\/),( i/
centavos /
. dois mil, R
vinte e sete reais ——
ESPACADOR INFANTIL PARA A setecentos e
~ 7 TEC
25 APLICACAO AEROSSOL UNIDADE 100 RS 27,92 e nocveenr;tazilssdols R$'2.792,00 noventa e GTECH
dois reais
. R dez mil e
26 | PAPEL CREPADO BCO., 60X60CM UNIDADE | 20.000 R$ 0,53 zm:\fc’:;a d: tr:fasl R$ 10.600,00 | seiscentos | CIEX
reais
um reale trinta e treze mil e
27 | PAPEL CREPADO BCO. S0XS0CM UNIDADE 10.000 R$ 1,32 dois centavos R$ 13.200,00 duzentos CIEX
reais
dezesseis
mil,
quinze reais e quatrocento
PAPEL PARA ECG FOLHA -+
28 INDIVIDUAL PCT C/ 100FLS PACOTE 1.050 RS 15,71 setentae um RS 16.495,50 s gnovent? BIONET
centavos e cinco reais
e cinquenta
centavos
vinte e trés reais e dezoito mi,
PAPEL PARA ECG BOBINA TERMICA quinhentos
7 . 0o . D L
2% | MILIMETRADA 216MMX30M UNIDADE | 800 RS 23.1 dczzntie:: RS 18.536, etrintae | DNIA
seis reais
dez reais @ trezentos e
30 | PERA PARA ASPIRAR N° 02 UNIDADE 30 R$ 10,51 cinquenta e um RS 315,30 q”;”::n't‘;a's PROTEC
centavos
centavos
mil
UMIDIFICADOR P/ OXIGENIO . . duzentos e
31 FRASCO S500ML UNIDADE 60 RS 21,00 vinte e um reais RS 1.260,00 sessenta KOLPLAST
reais
ESPECULO VAGINAL PARA dois reais e Uatl\:l{iento
32 | PREVENGCAO DESCARTAVEL PARA UNIDADE 500 R$ 2,93 noventa e trés RS 1.465,00 (: o sessenta KOLPLAST
VIRGENS centavos R R
e cinco reais
vintee
ESPECULO VAGINAL PARA um real e sessenta quatro mil,
33 | PREVENGAO DESCARTAVEL UNIDADE 15.000 RS 1,65 & cinco centavos RS 24.750,00 setecentos e | KOLPLAST
TAMANHO P cinquenta
reais
ESPECULO VAGINAL PARA U real o setenta V'”t;‘; 2”°°
34 PREVENCIXO DESCARTAVEL UNIDADE 15.000 R$ 1,70 centavos R$ 25.500,00 quinhentos KOLPLAST
TAMANHO M reais
ESPECULO VAGINAL PARA um real e oitenta nove mil e
35 | PREVENCAO DESCARTAVEL UNIDADE 5.000 RS 1,82 i R$ 9.100,00 R KOLPLAST
TAMANHO G e dois centavos cem reais
trinta e
um real e nove mil
PINGA DE CHERON PARA . !
36 PREVENCAO DESCARTAVEL UNIDADE 25,000 RS 1,59 cinquenta e nove RS 39.750,00 setlecentos e | BIOCLIN
centavos cinguenta
reais
cinco mil e
TESTE RAPIDO TROPONINA { cinco reais e )
37 CARDIACA UNIDADE 1.000 RS 5,80 oitenta centavos RS 5.800,00 0|toce'ntos BIOCLIN
reais
mil
novecentos
38 | TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ HCG UNIDADE | 1.050 RS 1,83 umrealeoitents | poy gy g | EVINEEEUM |4y
e trés centavos reais e
cinquenta
centavos
TESTE INDICADOR BIOLOGICO PARA dois reais e dois mil,
39 | LEITURA RAPIDA PARA MONITORAR UNIDADE 1,000 RS 2,63 sessenta e trés RS 2.630,00 seiscentos e | DKT
CICLOS DE ESTERILIZACAO A VAPOR centavos trinta reais
KIT DE IMPLAMTACAQ DE DIU - trinta e seis
DISPOSITIVO INTRA UTERINO setenta e trés " mi(li
CONTENDO PELO MENOS: ; . '
40 ESPECULO VAGINAL, PINCA KIT 500 RS 73,68 rez;ioecs::::::: e RS 36.840,00 onttcaerzrz: e | MARIMAR
CHERON, PINCA POZZI, 4 e
HISTEROMETRO, TESOURA LONGA
L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ n° 35.01 9.206/00001-48 | 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:
i i L C MFERREIRA FARMA, Aswinado de forma digtat par L T4
lcm.farmahospitalar@gmail.com L mreRR {§’515§'§§f9‘,“&“m'??§§”:““
LTDA:35019206000148 Dados: 20249430 13.27:22 0500
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COLAR CERVICAL CURTO/DILEPE ]
GRANDE: CONFECCIONADO EM .
ESPUMA DE POLIFORMIO, cento e cinquenta quinhentos
PROP_.ORC‘ONA EONTROLE K?.E e seis (eais e e sessenta e
41 | FLEXAO, EXENSAO E ROTAGAO, UNIDADE 10 Rs1sess | SIUETREC | psusesso | O e | MARIMAR
PERFURADO PARA MELHOR >
VENTILACKO, COM ORIFICIO PARA centavos c'”q:evnt:
RAQUEOTOMIA, FECHO EM centave
VELCRO.

COLAR CERVICAL CURTO/DILEPE
MEDIO: CONFECCIONADO EM

ESPUMA DE POLIFORMIO, mil
PROPORCIONA CONTROLE DE cento e trinta trezentos e

42 | FLEXAO, EXENSAC E ROTAGAO, UNIDADE 10 RS 130,95 reais e noventa e R$ 1.309,50 nove reais e | MARIMAR
PERFURADO PARA MELHOR cinco centavos cinquenta
VENTILACAQ, COM ORIF{CIO PARA centavos
RAQUEQTOMIA, FECHO EM
VELCRO.

COLAR CERVICAL CURTO/DILEPE
PEQUENO: CONFECCIONADO EM

ESPUMA DE POLIFORMIO, mil e
PROPORCIONA CONTROLE DE cento e sete reais setenta e
43 | FLEXAO, EXENSAO E ROTAGAO, UNIDADE 10 RS 107,97 e noventa e sete RS 1.079,70 nove reais e | MARIMAR
PERFURADO PARA MELHOR centavos setenta
VENTILAGAQ, COM ORIFICIO PARA centavos
RAQUEOTOMIA, FECHO EM
VELCRO.
VALOR TOTAL duzentos e setenta e quatro mil, novecentos e noventa e RS 274.999,35

nove reais e noventa e cinco centavos

EQORTALEZA/CE 10 de abril de 2024
YVALIDADE DA PROPOSTA. 60 (sessenta) dias . a partir da data de apresentacao.

Pelo presente, a empresa acima qualificada, por meio signatério, que legalmente a representa delara e garante que:

Examinamos cuidadosamente toso o editak e anexos e aceitamos todas as condicbes nele estipulados e que, ao assinar a presente
declaracgo, renuncia ao direito de alegar discrepancia de entendimento com relacdo ao edital e seus anexos;

Declaramos que CUMPRIMOS PELNAMENTE os requisitos de hbilitacdo e que nossa proposta esta em

conformidade com as exigencias do instrumento convocatério (edital)

+ O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagao e cumpriré todas as obrigagdes 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 a0
¥ fornecimento, inclusive as relacionadas com:

- encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros;

- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer infrag8es;

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

A

DA'350102060001 LTDA35019206000148
: ' ‘ . Dados:2024.04.10 11:27:38
‘ 0300 -

~ LCMIFARMA HOSPITALAR
| CNP35019206/0001-48
© LUIS CAUAN MENDESFERRERA

25.647133-43 [RG: 20150263074 ~ 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 1 85-2180-8184 Email:
lcm.farmahospitalar@gmail.com




A PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIPABA/CE
PREGAO ELETRONICO N° PE008/2024

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PREGO

DATA E HORARIO DA DISPUTA: 04/04/2024 08h00min

LOCAL: endereco eletronico: www.novobbmnet.com.br

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO,conforme

condi¢Bes,quantidades e exigéncias estabelecidas no edital e seus anexos.

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

NOME FANTASIA: LCM HOSPITALAR
ENDEREGCO: AVENIDA WASHINGTON SOARES, 10509 B, BAIRRO: GUAJERU FORTALEZA/CE CEP: 60.843-285

TELEFONE; 85- 2180-8184 85- 99766-5534 E-MAIL: [cm.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

PROPOSTA DE PRECOS

LOTE 12 - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR DE USO PARA LIMPEZA, ASSEPSIA E DEGERMANT
ITEM DESCRICAO UNIE AD QTD | VLUNIT g:,:,;:?g VLTOTAL TOTAL P/ EXTENSO MARCA
seis reais e vinte mil trezentos e dois
! ACIDO ACETICO 2% 1000ML FRASCO | 210 RS 6,20 centavas RS 1.302,00 reais RIOQUIMICA
o2 AGUA OXIGENADA 1000ML FRASCO | 300 RS 7,00 sete reais R$2.100,00 dois mil e cem reais RICQUIMICA
ALCOOL ABSOLUTO 99,8° . sete mil, seiscentos e
3 1.000ML FRASCO 850 RS 9,00 nove reais RS 7.650,00 cinquenta reais E.M.S
sete reais e . —
4 FRASCO 3'30 RS 7,50 cinquenta RS 22.500,00 V':;‘:hzgt‘z: :‘agie GEOLAB
ALCOOL COMUM 70% 1LT centavos 4 s
. dez reals e trinta quatro mil, cento e UNIAO
5 | ALcOOL70° INPM EM GEL 5006 | RASCO | 400 | R51030 centavos R 4.120,00 vinte reals QuIMICA
. dois mil, duzentos e
6 ALCOOL I0DADO 11T FRASCO | 160 RS 14,00 quatorze reais RS 2.240,00 quarenta reals BIOLAB
. dezenove reais e trés mil, cento e
7 ETER ETILICO 500ML FRASCO | 160 | R$15,70 setenta centavos R$ 3.152,00 cinquenta e dois reals BIOLAB
R duzentos e sessenta e
8 FRASCO | 20 | R$13,19 | eIeTeASE RS 263,80 trés reais e oitenta MED'%UIM'C
] FORMOL 1LT centavos
doze reais e quinhentos e
9 LITRO 40 RS 12,93 noventa e trés RS 517,20 dezessete reais e UNIPHAR
GEL PARA ULTRASSON 1LT centavos vinte centavos
10 GEL PARA ULTRASSON GALAO GALAO 70 RS 17,80 dfezessete reais e RS 1.246,00 mil duzent95 e SANOFI
5LTS oitenta centavos quarenta e seis reais
dezesseis reals e oitocentos e sete
11 GALAO 50 RS 16,15 uinze centavos RS 807,50 reais e cinquenta FARMAX
GEL PARA ECG GALAO 5KG q centavos
= cinquenta e nove oitocentos € oitenta e
)
1 GERMI RIO GALAO 5LTS GALAO 13 RS 59,00 reais RS 885,00 cinco reais PRATTI
trinta e sete reais mil seiscentos e
13 GALAO 45 RS 37,70 e setenta centavos RS 1.696,50 noventa e seis reais e PRATT!
' GLUTARON GALAD C/ 5L.TS cinquenta centavos
L CM FERREIRA FARMA' Assinada de foma dightd porl. €M
HOSRITALAR. . FERRERA FARNA HOSPITALAR

LTDA35019206000148 'Dados:20240409 $1.20:00 07000
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trinta e sete reais quatro mil, centd
37,7 RS 4,103,00 .
14 LUGOLA 2% LT FRASCO | 110 | R537,30 e trinta centavos 5 trés reais
quarenta e seis cinco mil, quinhentos
15 FRASCO | 120 | R$46,50 | reais e cinquenta RS 5.580,00 e oitenta reais PRATTI
POVIDINE DEGERMANTE 1LT centavos
dezenove reais e dois mil, duzentos e
9 .292,00 ) PRATTI
16 POVIDINE TOPICO 1LT FRASCO | 120 R$ 19,10 dez centavos RS2 noventa e dois reais
SABONETE LIQUIDO quinze reais
5,08 .010,00 és mil e d i PRATTI
17 ANTISSEPTICO DE TIPO FRASCO | 200 | RS 15,05 cinco centavos RS 3.010 trés mil e dez reais
ASEPTOL, 1LITRO
trinta reais e mil quinhentos e
3 .535,00 . ; PRATTI
18 TINTURA DE I0DO 2% 1LT FRASCO 50 RO 3070 setenta centavos R$ 1.535,0 trinta e cinco reais
VALOR TOTAL sessenta e cinco mil reais R$ 65.000,00
LCM FERREIRr;: R odadsomadpr €
. FARMA HOSPITALAR, ¥ TERREIRA FARMA HOSFTA
FORTALEZA/CE 09 de abril de 2024 LTDA:350192060001 g‘:.&?ﬂw‘é’m
E 0300
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VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dlias . 8 partir da data de apresentagdo.

Pelo presente, a empresa acima qualificada, por meio signatario, que legalmente a representa delara e garante que:

Examinamos cuidadosamente toso o editak e anexos e aceitamos todas as condi¢des nele estipulados e que, ao assinar a presente
declaragéo, renuncia ao direito de alegar discrepancia de entendimento com relagéo ao edital e seus anexos;

Declaramos que CUMPRIMOS PELNAMENTE os requisitos de hbilitagdo e que nossa proposta esta em

conformidade com as exigencias do instrumento convocatdrio (edital.)

» O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprira todas as obrigagGes 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, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer 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

FARMA
HOSPITALAR ;. 'H

¢ LTDA:35019206000148
LTDA:3501 920 . mklk)kédo‘;:“'ZOZki.:‘t.gQ
6000148 11:20:24 -03'00'

L C M FARMA HOSPITALAR
CNPJ: 35.019.206/0001-48

LUIS CAUAN MENDES FERREIRA
CPF: 625.647.133-43 |RG: 20150263974 — SSP/CE
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Soares, 10509 B, Bairro: Guajer( Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email:
lem.farmahospitalar@gmail.com
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIPABA/CE
PREGAO ELETRONICO N° PE008/2024

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO

DATA E HORARIO DA DISPUTA: 04/04/2024 08h00min

LOCAL: endereco eletronico: www.novobbmnet.com.br

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO,conforme

condi¢Bes,quantidades e exigéncias estabelecidas no edital e seus anexos,

RAZAO SOCIAL: L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA.

CNPI: 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: [cm 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

PROPOSTA DE PRECOS

LOTE 13 - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR DE USO DE DOSAGET
ITEM DESCRICEO UNIDADE QTD VL UNIT ‘é;‘,:_::gg VLTOTAL TOTAL P/ EXTENSO MARCA
quatro reais & dois mil, novecentos
1 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2 UNIDADE | 650 | R$4,53 | cinquentaetrds | R$2.944,50 | SOuarentaequatro | oo onien
LITROS reais e cinquenta
centavos
centavos
trés mil,
COLETOR DE URINA TIPOI SACO PCT. COM - . | Quinze reais e seis uatrocentos e
2 100 UNI PACOTE 230 RS 15,06 centavos RS 3.463,80 sesienta e trés reais RICQUIMICA
e oitenta centavos
Y DRENO DE PENROSE N° 01 PCT C/12 UNI PACOTE | 20 | R§oaq | MOvereasedez | oo,g, 50 | centoeoitentae EMS
centavos dois reais
dez reais e setenta duzentos e quatorze
4 DRENO DE PENROSE N* 02 PCT C/12 UNI PACOTE 20 RS 10,72 RS 214,40 reais e quarenta GEOLAB
e dols centavos
centavos
quatorze reais e duzentos e noventa UNIAO
5 DRENO DE PENROSE N° 03 PCT C/12 UNI PACOTE 20 RS 14,87 oltenta e sete RS 297,40 e sete reais e QuiMIcA
centavos guarenta centavos
EQUIPO PARA NUTRCAO ENTERAL ESTERIL;
COMPOSICAO BASICA: LANCETA PERFURC
CORTANTE PARA CONEXAO AO RECIPIENTE I RS d il
5 DE SOLUGAO; CAMARA FLEXIVEL PARA UNIDADE | 8500 | R$11g | MTTETE ez mi, cento e BIOLAB
VISUALIZACAO GOTEJAMENTO, EXTENSAO ezenove centavos | 10.115,00 quinze reais
EM PVC AZUL; CONTROLADOR DE FLUXO
TIPO.PINCA ROLETE
FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL
300ML: FRASCO FRACIONADOR PARA
ADMINISTRAGAO DE SOLUCAO ENTERAIS;
PERMITE TRATAMENTO TERMICO trés mil. cento e
AQUECIMENTO, RESFRIAMENTO) DE . setenta e um L
7 (SOLUCGES; FRASCO EM PE DE 30())ML FRASCO 4.500 R5 0,71 centavos de real RS 3.195,00 noventa 'e cinco BIOLAB
GRADUADO COM ESCA DE 50ML; COM reais
DISPOSITIVO PARA FIXAGAO EM SUPORTE;
TAMPA ROSQUEAVEL COM LACRE E
ADAPTADOR DE EQUIPO EM HIMEN

L € M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ n° 35.079.206/00001-48 | CGF n® 06.326.9007 Avenida Washington
Soares, 10509 B, Bairro: Guajerd Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Teleforne: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email:

lcm.farmahospitalar@gmail.com LCMFERREIRA FARMA Annatadebrma gt por ¢
HOSPITALAR #. M FERREIRA FARMA HOSPITALAR
48
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FRASCO PARA ALIMENTAGAO ENTERAL \\\\m
600ML: FRASCO FRACIONADOR PARA
ADMINISTRACI\O DE SOLL{(;AO ENTERAIS; doi trés m||' setecentos
8 PERMITE TRATAMENTO TERMICO FRASCO | 4100 | R$092 | [overiacfol | R$3.772,00 | esetentaedois | MEDIQUIMICA
(AQUECIMENTO, RESFRIAMENTO) DE centavos de rea reais
SOLUGOES; FRASCO EM PE DE 300ML
GRADUADO COM ESCA DE 50ML; COM
DISPOSITIVO PARA FIXAGAO EM SUPORTE; l - o
umreale cento e setenta e
. NIPHAR
9 SONDA FOLEY, 02 VIAS N° 12 UNIDADE 150 R$ 1,16 dezesseis centavos R$ 174,00 quatro reals UNIPH
levinte e cento e oitenta e
umreale .
o SANOFI
10 SONDA FOLEY, 02 VIAS N° 14 UNIDADE | 150 | R$125 ; R$ 187,50 sete reais
cinco centavos cinquenta centavos
um realetrintae duzentos e setenta
° 51,0 276,00 ) A FARMAX
11 SONDA FOLEY, 02 VIAS N° 16 UNIDADE 200 RS 1,38 olto centavos RS e seis reais
um real e sessenta quatrocentos e
. . PRATT!
12 SONDA FOLEY, 02 VIAS N* 18 UNIDADE 300 RS 1,60 centavos R$ 480,00 oitenta reais
um real e oitenta quinhentos e
. N PRATTI
13 SONDA FOLEY, 02 VIAS N* 20 UNIDADE 300 R$ 1,80 centavos R$ 540,00 quarenta reals
umreal e setenta quinhentos e trinta
U R
14 SONDA FOLEY, 02 VIAS N° 24 UNIDADE 300 RS 1,77 e sete centavos R$ 531,00 e um reais PRATTI
. cinquenta e dois
15 SONDA NASOGASTRICA CURTA, ESTERIL, UNIDADE 150 RS 0,35 trinta e cinco RS 52,50 r;a; e cinquenta PRATTI
DESC. N° 04 e centavos de real !
centavos
. sessenta e um reais
16 SONDA [\IASOGASTRICA CURTA, ESTERIL, UNIDADE 150 RS 0,41 quarenta e um RS 61,50 e cinquenta PRATTI
DESC. N° 06 centavos de real
centavos
17 SD‘E?CD %?Q:OGASTR'CA CURTA, ESTERIL, UNIDADE | 150 | R$0,44 q;anrg:/t:f d‘;”rz:l" R$ 66,00 | sessentaeseisreais |  PRATTI
. . sessenta e sete reais
SONDA NASOGASTRICA CURTA, ESTERIL, PR quarenta e cinco N
18 DESC. N° 10 UNIDADE 150 RS 0,45 centavos de real R$ 67,50 e cinquenta PRATTI
centavos
SONDA NASOGASTRICA CURTA, ESTERIL, ) quarenta e sete setenta reais e
19 DESC. N° 18 UNIDADE 150 RS 0.47 centavos de real RS 70,50 cinquenta centavos PRATTI
SONDA NASOGASTRICA CURTA, ESTERIL, - cinquenta e seis oitenta e quatro
20 DESC. N° 20 UNIDADE 150 RS 0,56 centavos de real RS 84,00 reais PRATTI
. oitenta e dois reais
SONDA NASOGASTRICA CURTA, ESTERIL, & e cinquenta e cinco .
21 DESC PEDIATRICA UNIDADE 150 RS 0,55 centavos de real RS 82,50 e cinquenta PRATTI
centavos
SONDA NASOGASTRICA LONGA, ESTERIL, quarenta e seis sesserta e nove
2 DESC PEDIATRICA UNIDADE 150 RS 046 centavos de real R 69,00 reals PRATT!
SONDA NASOGASTRICA LONG STERIL, . i t . .
23 DESC N* 10 A E UNIDADE 150 RS 0,50 cen?anv?)\;e;eieal RS 75,00 | setenta e cinco reais PRATTI
SONDA NASOGASTRICA LONGA, ESTERIL, “ne cinquenta e quatro . .
24 DESC N° 12 UNIDADE 150 RS 0,54 centavos de real RS 81,00 oitenta e um reais PRATT!
SONDA NASOGASTRICA LONGA, ESTERIL, inquenta . .
25 DESC N 14 ST UNIDADE | 150 | R$0,50 cen‘;av‘f)”: d; oal | RS7500 |setentaecincoreais |  PRATTI
SONDA NASOGASTRICA LONGA, ESTERIL, PR cinquenta e quatro R ,
’ 26 DESC N° 16 UNIDADE 150 RS 0,54 centavos de real RS 81,00 oitenta e um reais PRATTI
SONDA NASOGASTRICA LONGA, ESTERIL, sessenta e.nove cento etrésreaise
27 DESC N° 18 UNIDADE 150 RS 0,69 centavos de real R$ 103,50 cinquenta centavos PRATTI
SONDA NASOGASTRICA LONGA, ESTERIL, & o setenta e seis cento e quatorze
28 DESC N° 20 UNIDADE 150 RS 0,76 centavos de real RS 114,00 reals PRATT!
{0 e quinze reais
SONDA NASOGASTRICA LONGA, ESTERIL, setenta e sete cenioe
29 DESC N° 22 UNIDADE 150 R5 0,77 centavos de real RS 115,50 e cinquenta PRATTI
centavos
SONDA NASOGASTRICA LONGA, ESTERIL, U um real e doze cento e sessenta e
30 DESC N° 24 UNIDADE 150 RS 1,12 cantavos RS 168,00 oito reais PRATTI
R cinguenta e oito quinhentos e
SONDA PAR. OTOMI 2 DE . .
31 SILICONE A GASTROTOMIA N* 20 FR UNIDADE 10 RS 58,39 reais e trinta e R$ 583,90 | oitenta e trés reais e PRATTI
nove centavos noventa centavos
. cinquenta e um quinhentos e
SONDA PARA GASTROTO
32 SILICONE GASTROTOMIA N* 18 FR DE UNIDADE 10 RS 51,75 reais e setenta e RS 517,50 dezessete reais e PRATTI
cinco centavos cinquenta centavos
quatrocentos e
ta e nove
SOND G OMIA N° D quaren
33 NDA PARA GASTROTOMIA N° 16 FR DE UNIDADE | 10 | R$48,97 | reaisenoventae | R$499,70 | Moventaenove PRATTI
SILICONE sote centavios reais e setenta
centavos
L C M FERREIRA FARMA : Astinado da form digital par L €M
HOSPITALAR ,f*,‘g’};'“;;,’m?}:"w

LTDATIS019706000148 " budes 10745659 130623 0308

Soares, 10509 B, Bairro: Guajeru Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email:
lcmfarmahospitalar@gmail.com
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trinta e trés

trezentos'e trinta

34 SONDA TRAQUEAL ESTERIL, DESC. CALIBRE 10 | UNIDADE 1.000 RS 0,33 centavos de real RS 330,00 reais PRATTI /
. trinta e trés trezentos e trinta.. | d
35 SONDA TRAQUEAL ESTERIL, DESC, CALIBRE 12 { UNIDADE | 1.000 RS C,33 centavos de real R$ 330,00 reais e PRATT
P cinquenta e cinco trezentos e oitenta
36 SONDA TRAQUEAL ESTERIL, DESC, CALIBRE 14 | UNIDADE 700 RS 0,55 centavos de real R$ 385,00 e cinco reais PRATT!
. vinte e seis . .
37 SONDA TRAQUEAL ESTERIL, DESC CALIBRE 4 UNIDADE 300 R5 0,26 centavos de real RS 78,00 setenta e oito reais PRATTI
inte e nove novecentos e
v .
38 SONDA TRAQUEAL ESTERIL, DESC CALIBRE 6 UNIDADE 3.300 RS 0,29 centavos de real R$ 957,00 cmquent:‘a e sete PRATTI
reais
. sessenta e sete mil duzentos e seis
39 SONDA TRAQUEAL ESTERIL, DESC CALIBRE 8 UNIDADE 1.800 RS 0,67 centavos de real RS 1.206,00 reais PRATTI
. trinta e dois cento e sessenta
40 SONDA URETRAL, ESTERIL, DESC. CALIBRE 04 UNIDADE 500 RS 0,32 centavos de real R$ 160,00 reais PRATT!
uarenta e um mil trezentos e
41 SONDA URETRAL, ESTERIL, DESC. CALIBRE 06 UNIDADE 3.300 R$G,41 cZntavos de real RS 1.353,00 cinquenta e trés PRATTI
reais
. quarenta e cinco mil seiscentos e
1.620,00 . R PRATTI
42 SONDA URETRAL, ESTERIL, DESC. CALIBRE 08 UNIDADE 3.600 RS 0,45 centavos de real RS X vinte reais
. . quarenta e oito trés mil, cento e
e, 43 SONDA URETRAL, ESTERIL, DESC. CALIBRE 10 UNIDADE 6.600 RS 0,48 centavos de real RS 3.168,00 sessenta e oito reais PRATTI
uarenta & nove cinco mil, cento e
44 SONDA URETRAL, ESTE'RIL, DESC. CALIBRE 12 UNIDADE 10.600 RS 0,49 gentavos de real R$ 5.194,00 noventa e quatro PRATTI
reais
cinquenta e trés oitocentos ?
45 SONDA URETRAL, ESTERIL, DESC. CALIBRE 14 UNIDADE 1.600 RS 0,53 centavos de real RS 848,00 quarenta e oito PRATTI
reais
i cinquenta e sete quarenta e cinco
46 SONDA URETRAL, ESTERIL, DESC. CALIBRE 18 UNIDADE 80 R$ 0,57 centavos de real RS 45,60 reais e sessenta PRATT!
centavos
sessenta e cinco noventa e sete reais
47 SONDA URETRAL, ESTERIL, DESC, CALIBRE 20 | UNIDADE 150 RS 0,85 R$ 97,50 e cinquenta PRATTI
centavos de real
centavos
48 SONDA URETRAL, ESTERIL, DESC. CALIBRE 24 | UNIDADE | 80 RsQ7g | Setentaenove | poesnp |Sessentaetiésreais | oL
centavos de real e vinte centavos
SONDA NASOENTERAL PARA ALIMENTAGAO - cinco reais e duzentos e oitenta
49 ENTERAL N° 06 COM RADIOPACIDADE UNIDADE | 50 RS560 | (oscenta centavos | "> 280,00 reals PRATTI
trezentos e nove
SONDA NASOENTERAL PARA ALIMENTAGCAO |- . seis reais e
30 ENTERAL N° 08 COM RADIOPACIDADE UNIDADE | 50 RS69 | desenove centavos | 1 20950 'ea'sc:nct‘::‘;e"ta PRATTI
SONDA NASOENTERAL PARA ALIMENTAGAO ‘o seis reais e vinte trezentos e setenta
51 ENTERAL N° 10 COM RADIOPACIDADE UNIDADE 60 R586,20 centavos RS 372,00 e dois reais PRATTI
SONDA NASOENTERAL PARA ALIMENTACAO - seis reais e cinco trezentos e sessenta
52 ENTERAL N° 12 COM RADIOPACIDADE UNIDADE 60 RS 6,05 centavos RS 363,00 e trés reais PRATTI
o . . RS
VALOR TOTAL quarenta e seis mil e quinhentos reais 46.500,00

FORTALEZA/CE 09 de abril de 2024

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

L CM FERREIRA FARMA : Assinado de foms digttal port. €
7. MFERRERA FARMA HOSPITALAR

HOSPITALAR

TDAIS019206000148

o
LTDA:35015206000148 *Dadat: 202404 09 130018 200"

Pelo presente, a empresa acima qualificada, por meio signatario, que legalmente a representa delara e garante que:
Examinamos cuidadosamente toso o editak e anexos e aceitamos todas as condigdes nele estipulados e que, ao assinar a presente
declaragdo, renuncia ao direito de alegar discrepéncia de entendimento com rela¢io ao edital e seus anexos;

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, aceitagdio e cumprira todas as obrigagdes 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, previdenciarios e outros;
- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer infracGes;
-seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados & Contratante e/ou a terceiros,
gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento

Soares, 10509 B, Bairro: Guajert Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email:
lem.farmahospitalar@gmail.com
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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
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIPABA/CE
PREGAO ELETRONICO N° PE008/2024

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PREGO

DATA E HORARIO DA DISPUTA: 04/04/2024 08h00min

LOCAL: endereco eletronico: www.novobbmnet.com.br

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO,conforme

condiges,quantidades e exigéncias estabelecidas no edital e seus anexos.

RAZAO SOCIAL: L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 350192060001-48 | CGF: 06.326500-7

NOME FANTASIA: LCM HOSPITALAR

ENDERECO: AVENIDA WASHINGTON SOARES, 10509 B, BAIRRC: GUAJERU FORTALEZA/CE CEP; 60.843-285

TELEFONE: 85- 2180-8184 85- 99766-5534 E-MAIL: [cm.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

PROPOSTA DE PRECOS

LOTE 14 - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA OXIGENOTERAPIA

UNIT POR TOTALP/
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD | VLUNIT EXTENSO VLTOTAL EXTENSO MARCA
. | CATETER NASAL PARA OXIGENIO, ESTERILNE | |\ o Rs12q | umrealevintee | oo T seiscentose | oo o o
04 quatro centavos vinte reais
CATETER NASAL PARA OXIGENIO, ESTERIL N2 um real e setecentos e
2 ! UNIDADE | 500 RS 1,46 quarenta e seis RS 730,00 . i RiOQUIMICA
10 trinta reais
centavos
seis mil,
3 CATETER NASAL TIPO 6CULOS UNIDADE | 3.000 | Rg215 | doisreaiseauinze | oo o g | Quatrocentos EM.S
centavos e cmquenta
reais
. duzentos e
4 CATETER PARA ASPIRAR N® 12 UNIDADE | 120 RS 1,80 umr ea[te oitenta | £ 516,00 dezesseis GEOLAB
centavos reais
s centoe -
5 | CATETER PARA ASPIRAR N@ 14 UNIDADE | 120 | Re11s | umredleduinze | o500 | trintaecito | UNAC
centavos reais QuiMica
FLUXOMETRO PARA OXIGENIO: DESCRICAO:
FLUXOMETRO DE OXIGENIO COM CORPO DE
METAL CROMADO (LATAO), BILHA EXTERNA
E INTERNA EM POLICARBONATO, ESCALA DE )
0 A 15 LITROS POR MINUTO ESFERA EM ACO oitenta e seis reais quatro mil,
6 INOX, BOTAO DE CONTROLE DE FLUXO UNIDADE | 50 R$8692 | enoventaedois | R$4.346,00 | frezentose BIOLAB
FIXADO COM PARAFUSO ALEN PERMITINDO centavos quarenta e
FACIL MANUTENCAO, SISTEMA DE VEDACAO sels reals
TIPO AGULHA EVITANDO VAZAMENTOS E
ROSCAS DE ENTRADA/SAIDA CONFORME
PADRAO ABNT,
VALOR TOTAL doze mil e quinhentos reais R$ 12.500,00
FORTALEZA/CE Q9 de abril de 2024 LCMFERREIRA Aninsc defonma dishalperL £M

FARMA HOSPITALAR /(e st 4
LTDA:35019206000148 Oadox 0245409 1325475300
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VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias . a partir da data de apresentagdo.

Pelo presente, a empresa acima qualificada, por meio signatario, que legalmente a representa delara e garante que:

Examinamos cuidadosamente toso o editak e anexos e aceitamos todas as condigbes nele estipulados e que, ao assinar a presente
declaracdo, renuncia ao direito de alegar discrepancia de entendimento com relagéo ao edital e seus anexos;

Declaramos que CUMPRIMOS PELNAMENTE os requisitos de hbilitacdo e que nossa proposta esta em

conformidade com as exigencias do instrumento convocatério (edital.)

+ O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprir todas as obrigacdes contidas no anexo | - Projeto Basico/Termo
de Referéncia deste edital. ‘

« Independente de declaragio expressa, fica subentendida que no valor proposto estao incluldas 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 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. CM
FARMA FlEgRIRaEIF‘:A FARMA
HOSPITALAR ' 'HOSPITALAR
. n _1TDA:35019206000148
LTDA:3501 9206 0 Dados: 2024.04.09
00148 e 13:26:00-03'00'

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
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIPABA/CE
PREGAO ELETRONICO N° PE008/2024

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PREGO

DATA E HORARIO DA DISPUTA: 04/04/2024 08h00min

LOCAL: endereco eletronico: www.novobbmnet.com.br

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO,conforme

condicBes,quantidades e exigéncias estabelecidas no edital e seus anexos.

ERAZ,E\O 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°: 20150263974 | CPF N°: 625.647.133-43

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

PROPQSTA DE PRECOS

OTE 15 - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EQ. AVALIACAO FISICA E FISIOTERAPIA .

ITEM DESCRIGAO UNIDADE | QTD | VLUNIT | UNIT POREXTENSO | VLTOTAL | TOTALP/EXTENSO | MARCA
duzentos e cinco mil e vinte e
LAMPADA PARA RS cinguenta e um reais ) .
1 INFRAVERMELHO UNIDADE 20 251,27 e vinte e sete R$ 5.025,40 cinco reais e PHILLIPS
guarenta centavos
centavos
sessenta e um reais seis mil. cento e
2 CABQ PARA TENNS UNIDADE | 100 | RS61,21 evinteeum RS 6.121,00 . ’ , EMAI
vinte e um reais
centavos
trinta e quatro reais seis mil,
3 ELETRODO DE BORRACHA UNIDADE | 200 | R$34,94 | enoventae quatro | RS 6.988,00 novecentos e EMAI
PARA TENNS R . .
centavos oitenta e oito reais
ELETRODOS PARA cento e sessenta e cento e oitenta e
CARDIOVERSOR RS guatro reais e RS )
4 | DESCARTAVEL PcTcoM 100 | TACOTE | 11001 g 93 setentaetrés | 181.203,00 | U™ il duzentose | EMAI
trés reais
UND centavos
cento e noventa e nove mil, trezentos e trinta e sete RS
VALOR TOTAL reais e quarenta centavos 199.337,40
FORTALEZA/CE 05 de abril de 2024 PRI o e .
;Tousowzosoogr&gg:g:;mgf‘% "
b oror

VALIDADF DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias . a partir da data de apresentagao.

Pelo presente, a empresa acima qualificada, por meio signatario, que legalmente a representa delara e garante que:

Examinamos cuidadosamente toso o editak e anexos e aceitamos todas as condi¢Ses nele estipulados e que, ac assinar a presente
declaraciio, renuncia ao direito de alegar discrepéncia de entendimento com relagdo ao edital e seus anexos;

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 obrigagBes contidas no anexo | - Projeto Bésico/Termo

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




[ 5
de Referéncia deste edital. \

+ Independente de declaragdo expressa, fica subentendida que no valor proposto estdo incluidas todas as despe a\necessanas ao

forneCImento, inclusive as relacionadas com:
- encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros;

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

. Assinado de forma digital
L C M FERREIRA  por LCM FERREIRA
FARMA HOSPITALAR FARMA HOSPITALAR

LTDA: 350192060001 LTDA:35019206000148
“Dados:2024.04.
48 13:49:28 -03'00'

L C M FARMA HOSPITALAR
CNPJ; 35.019.206/0001-48

LUIS CAUAN MENDES FERREIRA
CPF: 625.647.133-43 |RG: 20150263974 — SSP/CE
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