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AO(A) PREGOEIRO(A) DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL/CE 
PROCESSO: PREGÃO ELETRÔNICO N2  01.02.07/2021-PE 

Data e Hora da (RE)Abertura: 10 de agosto de 2021 ás 13h00 
Local: https://bllcompras.com   

Critério de Julgamento: Menor preço por lote 

OBJETO: : RGISTRO DE PREÇOS VISANDO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS A ATENDER A NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE 
CASCAVEL/CE. 

RAZÃO SOCIAL: L C M FERREIRA FARMACIA - ME, 

NOME FANTASIA: I_ C L FARMAHOSPITALAR 

CNP!: 35.019.206/0001-48 1 CGF 06.326900-7 

ENDEREÇO: RUA DOUTOR PERGENTINO MAIA,1530 GUAJERÚ FORTALEZA/CE CEP:60.840-045 

ENDEREÇO ELETRÔNICO: Iclfarmahosoitalar372Pgrnail.com   

TELEFONE: 85-3276-4043 1 85- 99766-5534 

REPRESENTANTE LEGAL : LUIS CAUAN MENDES FERREIRA 

IDENTIDADE (RG) N2: 2015026397-4 1 CPF N2: 625.647.133-43 

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

REPRESENTANTE OUTORGADO:  LUIS MENDES FERREIRA, BRASILEIRO, CASADO, NATURAL DE SÃO MIGUEL DO TAPUIO/PI, RESIDENTE E DOMICILIADO A RUA JOSÉ 

HIPÓLITO, N2  1338 MESSEJANA, FORTALEZA/CE. 

RG: 2008010012466 SSP/CE 1 CPF: 437.127.973-20 
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HospitaLar 

CARGO: DIRETOR COMERCIAL 

PROPOSTA COMERCIAL DE PREÇOS - READEQUADA 

LOTE 3 

ITEM PRODUTO/DESCRIÇÃO U ND. QTD MARCA 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR UNIT POR EXTENSO VALOR TOTAL VALOR TOTAL POR EXTENSO 

1 PREGABALINA 150MG CPR 3024 EUROFARMA RS 1,50 um real e cinquenta centavos R$ 4.536,00 quatro mil, quinhentos e trinta e seis reais 

2 PREGABALINA 75MG CPR 8640 EUROFARMA R$ 1,85 um real e oitenta e cinco centavos R$ 15.984,00 
quinze mil, novecentos e oitenta e quatro 

reais 

3 DAFLON 1000M6 ENVELOPE COM 30 COMPRIMIDOS UNID 48 SERVIE R$ 118,50 
cento e dezoito reais e cinquenta 

centavos 
RS 5.688,00 cinco mil, seiscentos e oitenta e oito reais 

4 
CAPILAREMA (AMINAFTONA 75 MG) CAIXA 30 
COMPRIMIDOS 

UNID 48 BALDACCI RS 54,00 cinquenta e quatro reais RS 2.592,00 dois mil, quinhentos e noventa e dois reais 

5 VALSARTANA 80MG CPR 672 ACHE RS 3,23 três reais e vinte e três centavos R$ 2.170,56 
dois mil, cento e setenta reais e cinquenta e 

 
seis centavos 

6 OLANZAPINA 10 MG CPR 1728 ACHE R5 3,05 três reais e cinco centavos R$ 5.270,40 
cinco mil, duzentos e setenta reais e quarenta 

 
centavos 

7 CLORIDFtATOPE TRICLOPIDINA 250MG (PUWETAR) UNID 1440 GERMED RS 1,22 um real e vinte e dois centavos RS 1.756,80 
mil setecentos e cinquenta e seis reais e 

oitenta centavos 

VALOR TOTAL DO LOTE 3 trinta e sete mil, novecentos e noventa e sete reais e setenta e seis centavos R$ 37.997,76 

Fortaleza,12 de agosto de 2021. 

Prazo de Validade: 60 (sessenta) dias a partir da data de apresentação 

Prazo de entrega: Os produtos deverão ser entregues em até 05 (cinco) ias, a contar da emissão d Ordem de Compra, nos locais determinados pela Unidade Gestora. 
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• 	• 

• Declarmos que temos o pleno conhecimento, aceitação e cumpriremos todas as obrigações contidas anexo I - Projeto Básico termo de Referência do edital. 

• Declaramos, para todos os fins de direito, que nos pregos ofertados estão incluidas todas as despesas incidentes sobre o fornecimento referente a tributos, 

encargos sociais e demais ônus atinentes à execução do objeto desta licitação. 

• Declaramos QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE os requisitos de habilitação e que nossa proposta de preço está em conformidade com as exigências do instrumento 

convocatório (edital) e seus anexos. 

• Declaramos que estamos enquadradas no Regime de Tributação de MICROEMPRESA-ME conforme estabelece o artigo 32  da Lei Complementar 123, de 14 de 

dezembro de 2006. 

LUIS CAUAN 
MENDES 
FERREIRA:6256471 
3343 

Assinado de forma digital 
por LUIS CAUAN MENDES 
FERREIRA:62564713343 
Dados: 2021.08.12 
18:49:14 -03'00' 

L C M FERREIRA FARMACIA-ME 

CNPJ: 35.019.206/0001-48 

LUIS CAUAN MENDES FERREIRA 

CPF: 625.647.133-43 J  RG: 2015026397-4 — 55P/CE 
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AO(A) PREGOEIRO(A) DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL/CE 
PROCESSO: PREGÃO ELETRÔNICO N2  01.02.07/2021-PE 

Data e Hora da (RE)Abertura: 10 de agosto de 2021 ás 8h15min 

Local: https://blicompras.com   
Critério de Julgamento: Menor preço por lote 

OBJETO: : RGISTRO DE PREÇOS VISANDO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS A ATENDER A NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE 
CASCAVEL/CE. 

RAZÃO SOCIAL: L C M FERREIRA FARMACIA — ME, 

NOME FANTASIA: L C L FARMAHOSPITALAR 

CNPJ: 35.019.206/0001-48 CGF 06.326900-7 

ENDEREÇO: RUA DOUTOR PERGENTINO MAIA,1530 GUAJERÚ FORTALEZA/CE CEP:60.840-045 

ENDEREÇO ELETRÔNICO: Iclfarmahospitalar372@gmail.com   

TELEFONE: 85-3276-4043 1 85- 99766-5534 

REPRESENTANTE LEGAL: LUIS CAUAN MENDES FERREIRA 

IDENTIDADE (RG) N2: 2015026397-4 1 CPF N2: 625.647.133-43 

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

REPRESENTANTE OUTORGADO:  LUIS MENDES FERREIRA, BRASILEIRO, CASADO, NATURAL DE SÃO MIGUEL DO TAPUIO/PI, RESIDENTE E DOMICILIADO A RUA JOSÉ 

HIPÓLITO, N2  1338 MESSEJANA, FORTALEZA/CE. 

RG: 2008010012466 SSP/CE CPF: 437.127.973-20 
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CARGO: DIRETOR COMERCIAL 

PROPOSTA COMERCIAL DE PREÇOS — READEQUADA 

LOTE 4 

ITE 
M 

PRODUTO/DESCRIÇÃO 
. 

UND, • QTD MARCA 
UNITÁRIO 

VALOR 
VALOR uNq POR EXTENSO VALOR TOTAL VALOR TOTAL POR EXTENSO 

1 LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 0,03MG 21CPR CM 3600 LI8B5 RS 2,84 dois reais e oitenta e quatro centavos R$ 10.224,00 dez mil, duzentos e vinte e quatro reais 

2 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150MG/M1 CX 1 AMP. AMPOLA 1500 PFIZER RS 25,49 
vinte e cinco reais e quarenta e nove 

centavos 
R$ 38.235,00 

trinta e oito mil, duzentos e trinta e 
cinco reais 

3 
NORE5TITERONA ENANTATO+ E5TRADIOL VALERATO 
50MG+5MG1 AMP 

AMPOLA 1500 EUROFARMA R$ 16,00 dezesseis reais R$ 24.000,00 vinte e quatro mil reais 

4 NORETISTERONA 0,35MG 35 COMP CARTELA 900 EUROFARMA R$ 5,76 cinco reais e setenta e seis centavos RS 5.184,00 
cinco mil, cento e oitenta e quatro 

 
reais 

5 LEVONORGESTREL 0,75 MG CX C/ 2 COMP. OCA 1500 LIBB5 RS 5,57 cinco reais e cinquenta e sete centavos RS 8.355,00 
oito mil, trezentos e cinquenta e cinco 

reais 

VALOR TOTAL DO LOTE 4 oitenta e cinco mil, novecentos e noventa e oito reais R$ 85.998,00 

Fortaleza,11 de agosto de 2021. 

Prazo de Validade: 60 (sessenta) dias a partir da data de apresentação 

Prazo de entrega: Os produtos deverão ser entregues em até 05 (cinco) ias, a contar da emissão d Ordem de Compra, nos locais determinados pela Unidade Gestora. 

• Declarmos que temos o pleno conhecimento, aceitação e cumpriremos todas as obrigações contidas anexo I - Projeto Básico termo de Referência do edital. 

• Declaramos, para todos os fins de direito, que nos pregos ofertados estão incluídas todas as despesas incidentes sobre o fornecimento referente a tributos, 
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encargos sociais e demais ônus atinentes à execução do objeto desta licitação. 

• Declaramos QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE os requisitos de habilitação e que nossa proposta de preço está em conformidade com as exigências do instrumento 

convocatório (edital) e seus anexos. 

• Declaramos que estamos enquadradas- no Regime de Tributação de MICROEMPRESA-ME conforme estabelece o artigo 32  da Lei Complementar 123; de 14 de 

dezembro de 2006. 

• • 

LUIS CAUAN 
MENDES 
FERREIRA:6256471 
3343 

Assinado de forma digital 

por LUIS CAUAN MENDES 

fERREIRA:62564713343 

-Dados: 2021.08.11 

14:04:49 -03'00' 

L C M FERREIRA FARMACIA-ME 
CNPJ: 35.019.206/0001-48 

LUIS CAUAN MENDES FERREIRA 
CPF: 625.647.133-43 I RG: 2015026397-4 - SSP/CE 
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