
À PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTIM/CE

PREGÃO ELETRÔNICO N9 2805.01/2024-SMS/SRP
Data e Hora de Abertura: 18/06/2024 as 08:30h.
Razão Social: JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ N9: 19.794.018/0001-30 CGF N9: 06.344.930-7 
Endereço: RUA FRANCISCO REMIGIO 868, CENTRO, LIMOEIRO DO NORTE -  CE CEP: 62930-000 
Fone: (88) 3423 5045 / (88) 9 9810 9217 E-mail: licitacoesjbm@gmail.com 
Banco: BANCO DO BRASIL Agência: 2253-5 Conta Corrente n9: 44229-1

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS VISANDO FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIÇÕES DE MEDICAMENTOS DE "A" A "Z" (ÉTICOS, 
GENÉRICOS E SIMILARES) PARA ATENDER DEMANDA JUDICIAL, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE 
FORTIM/CE.
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PRODUTOS ÉTICOS - 
CONSTANTES NAS LETRAS 
"A" ATÉ "Z".
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144.000,00

cento e 
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quatro mil 
reais

16,05%
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cinco por 
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oito reais
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VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 120.888,00 (CENTO E VINTE MIL, OITOCENTOS E OITENTA E OITO REAIS) 
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.
PRAZO DE ENTREGA DOS MATERIAIS: 05 (cinco) dias após o recebimento da ordem de compras.

Observações:

- O proponente declara que tem pleno conhecimento, aceitação e cumprirá todas as obrigações contidas no anexo 01 
Referência deste edital.

• Termo de

- Independente de declaração expressa, fica subentendida que no valor proposto estão incluídas todas as despesas necessárias ao 
fornecimento, inclusive as relacionadas com:

- encargos sociais, trabalhistas, previdenciários e outros;

- tributos, taxas E tarifas, emolumentos, licenças, alvarás. Multas e/ou qualquer infrações;

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

- Declaração de que nos preços ofertados estão incluídas todas as despesas incidentes sobre o fornecimento referentes a tributos, 
encargos sociais e demais ônus atinentes à execução do serviço objeto desta licitação.

- Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que nossa Carta Proposta 
está em conformidade com as exigências do instrumento convocatório (edital).____  f
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- Declaramos que nos preços ofertados estão incluídas as remunerações, os encargos sociais, tKÍmjíarios, tr^tóalhistas, 
previdenciáríos, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas7pS"T3ossam incidir 
sobre a contratação licitada, inclusive a margem de lucro, não cabendo nenhum outro ônus que não o valor estipulado na referida 
Carta Proposta.

- Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento do objeto desta licitação; que não 
possuímos nenhum fato impeditivo para participação deste certame e que nos submetemos a todas as cláusulas e condições 
previstas neste edital

PROPONENTE: JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
ENDEREÇO: RUA FRANCISCO REMÍGIO 868, CENTRO, LIMOEIRO DO NORTE -  CE
CEP: 62930-000
CNPJ N2: 19.794.018/0001-30
CGF N-: 06.344.930-7
DADOS BANCÁRIOS:
BANCO DO BRASIL 
AGÊNCIA: 2253-5

^  CONTA CORRENTE: 44229-1
FONE: (88) 3423 5045 / (88) 9 9810 9217
E-MAIL: licitacoesibm(5>gtnail.com

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL 
NOME: JOSÉ MARDILSON BEZERRA DE MORAES 
CPF: 330.298.303-49 
RG: 2007811116-6 
NACIONALIDADE: BRASILEIRO 
NATURALIDADE: JAGUARIBARA 
ESTADO CIVIL: CASADO 
PROFISSÃO: EMPRESÁRIO
ENDEREÇO: RUA CAMILO BRASILIENSE, 1077, CENTRO, LIMOEIRO DO NORTE - CE

Limoeiro do Norte -  CE, 18 de Junho de 2024.

JOSE MARDILSON 
BEZERRA DE 
MORAES:33029830349

Assinado de forma digital por 
JOSE MARDILSON BEZERRA DE 
MORAES:33029830349 
Dados: 2024.06.18 10:09:03 -03'00'

JOSÉ MARDILSON BEZERRA DE MORAES 
RG: 2007811116-6 

CPF: 330.298.303-49
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CW STRIBUIDORA LTDÀ

. '  -  (88)99297 6237  

(88) 2142-0739

PRE G ÃO  E LE TR Ô N IC O  N° 2805.01/2024-SMS/SRP 
PROCESSO N° 2805.01/2024-SMS/SRP

À  PREGOEIRA D A PREFEITURA M UNICIPAL DE FORTIM/CE

PREGÃO ELETRÔNICO N° 2805.01/2024-SMS/SRP 

Data e Hora de Abertura: 18/16/2024 as 08:30hs.
Razão Social: LIMO MED DISTRIBUIDORA LTD A CNPJ: 49.476.603/0001-53
Endereço: RUA PADRE VICENTE, 969, LOJA 01 A  03, BROTOLAND1A, LIMOEIRO DO NORTE, CEARÁ CEP: 62930-000 

Fone: (88) 9-9297-6237 / (88) 2142-0739 E-mail: limorneddistribuidora@gmail.com 
Banco: BANCO DO BRASIL Agência: 2253-5 Conta Corrente n.°: 63485-9 

CG F N°: 07.115660-7

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL 

Nome: JAQUELINE SOUSA S ILV A  GUIMARÃES 

CPF: 062.745.863-77 
RG: 2006032076770
Nacionalidade: BRASILEIRA 
Naturalidade: BOA VIAGEM  

Estado Civil: CASADA 

Profissão: EMPRESÁRIA
Endereço: RUA VIE IRA DE MELO, 16, JOSÉ SIMÕES, LIMOEIRO DO NORTE, CEARÁ, CEP: 62930-000

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS VTSANDO FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIÇÕES DE MEDICAM ENTOS DE "A " A  "Z ” (ÉTICOS, 
GENÉRICOS E SIM ILARES) PARA ATENDER DEM ANDA JUDICIAL, JUNTO A  SECRETARIA M UNIC IPAL DE SAÚDE DO M UNICÍPIO  DE 
FORTIM/CE, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus anexos.

LOTE ITEM DESCRIÇÃO MARCA QUANT UNID
VALOR
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2 1 PRODUTOS GENÉRICOS - CONSTANTES 
NAS LETRAS "A " ATÉ "Z

TABELA 
ABC FARMA 
- DIVERSOS

1 UND RS 144.000,00

cento e 
quarenta e 
quatro mil 
reais

51,06% RS 70.473,60

setenta mil, 
quatrocentos e 
setenta e três 
reais e sessenta 
centavos

3 1 PRODUTOS SIMILARES - CONSTANTES 
NAS LETRAS "A " ATÉ "Z

TABELA 
ABC FARMA 
- DIVERSOS

1 UND RS 144.000,00

cento e 
quarenta e 
quatro mil 
reais

50% RS 72.000,00 setenta e dois mil 
reais

VALOR TOTAL DA PROPOSTA COM DESCONTO CENTO F QUARENTA E DOIS MIL, QUATROCENTOS E SETENTA E TRÊS 
REAIS E SESSENTA CENTAVOS RS 142.473,60

V A L O R  G L O B A L  DA PR O PO STA : R$ 142.473,60 (CENTO E QUARENTA E DOIS M IL E QUATROCENTOS E SETENTA E TRÊS REAIS E 

SESSENTA CENTAVOS).

V ALID AD E  DA PRO PO STA : 60 (sessenta) dias.

PRAZO  DE E N TR E G A  DOS M A T E R IA IS : 05 (cinco) dias após o recebimento da ordem de compras.

Observações:

- O proponente declara que tem o pleno conhecimento, aqejtaçao c cumprirá todas as obrigações contidas no anexo 01- Termo dc Referência deste edital.
- Independente de declaração expressa, fica subentAndicp que no valor proposto estão incluídas todas as despesas necessárias ao fornecimento, inclusive as 

relacionadas com:
- encargos sociais, trabalhistas, previdenciários e outros;

- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licenças, alvarás, multas e/ou qualquer infrações;

- seguros em geral, da infortunística e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuízos causados à Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou 

indiretamente pelo fornecimento.

Declaro para OS devidos fins, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que nossa Proposta de Preços está em conformidade com as exigências 
do instrumento convocatório (edital).

JAQUELINE 
SOUSA SILVA 
GUIMARAES: 
06274586377

c j Rua Padre Vicente, 969 loja 01 a 03- Bairro Brotolândia - Limoeiro do Norte/CE
limomeddistribuidora@gmail.com
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DISTRIBUIDORA LTDA

(88)99297 6.

(88) 2142-0739f\c~

V v . . . A
Declaro para os devidos fins, que estamos cientes e concordamos com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que a p fèpp ta  apresentada, 
está em conformidade com o edital e que o valor ofertado compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhista aipegurados na 

Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de cond^Jas vigentesnj 

data de sua entrega em definitivo.

Declaramos, sob as penas da lei, que somos considerados microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de 

dezembro de 2006, não se incluindo nas hipóteses de exclusão previstas no §4° do artigo 3o do mesmo diploma gozando, assim, do regime diferenciado e 

favorecido instituído pela referida Lei Complementar.

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da lei, que tomamos pleno conhecimento dos produtos objeto desta licitação, que não possuímos nenhum 

fato impeditivo para participação deste certame e que nos submetemos a todas as cláusulas e condições previstas neste edital.

Limoeiro do Norte (CE), 18 de junho de 2024

JAQUELINE SOUSA SILVA 
GUIMARAES:06274586377

Assinado de forma digital por JAQ U ELIN E  
SO U SA SILVA GUIM ARAES:06274586377  
Dados: 2024.06.18 10:16:38 -03'00'

JAQUELINE SOUSA S ILV A  GUIMARÃES 

RG: 2006032076770 SSPDS-CE 

CPF: 062.745.863-77

LIMO MED rss,na°odte.forma digital por
DISTRIBUID LIMO MED
| - in j  DISTRIBUIDORA

LTDA:4947660300
LTDA:49476 °i53
A n R n n n i R R  Dados:2024.06.18603000153 10:16:49-03'00'

Rua Padre Vicente, 969 loja 01 a 03- Bairro Brotolândia - Limoeiro do Norte/CE
limomeddistribuidora@gmail.com
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San ta  B ran ca  D istrib u id o ra  de M edicam entos
Av. da Universidade, 3089 - Altos
CEP 60020181, Benfica, Fortaleza-CE
CNPJ: 06,053.353/0001-36 CGF; 06.693.692-6
Registro na Anvísa 1.22.268-3
eline.cardozo@distribuidorasantabranc3.com.br
mauriciofilizola@gmail.com
sbd@distribuidorasantabranca.com.br

85 3281.3392 ram al M)

FORTALEZA, 19 DE JUNHO DE 2024

Á
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTIM
REFERENTE: PREGÃO ELETRÔNICO N° 2805.01/2024-SMS/SRP 
DATA DA ABERTURA: 18 DE JUNHO DE 2024 AS 8:30 HRS 
INICIO DA ETAPA DE LANCES: 18 DE JUNHO DE 2024 AS 9:30 HRS

OISTRiaUtOORA

santa
branca

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS VISANDO FUTURAS E EVENTUAIS AQUIZIÇÕES DE MEDICAMENTOS DE 'A' A 
"Z", (ÉTICOS, GENÉRICOS E SIMILARES) PARA ATENDER A DEMANDA JUDICIAL, JUNTO A SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE FORTIM/CE..

Por intermédio da presente proposta de preços, informamos inteira submissão às cláusulas e condições 
existentes no edital, como também aos ditames das Leis e Decretos que regem este processo licitatório.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO 
DO OBJETO DESTA LICITAÇÃO, QUE NÃO POSSUÍMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPAÇÃO 
DESTE CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAÚSULAS E CONDIÇÕES NESTE EDITAL.

ITEM DESCRIÇÃO VALOR DE 
ESTIMADO

PERCENTUAL DE 
DESCONTO

1
PRODUTOS ÉTICOS -  CONSTANTES NAS LETRAS "A" ATÉ R$ 144.000,00 (CENTO 

E QUARENTA E 
QUATRO MIL REAIS)

16,04% (DEZESSEIS 
VÍRGULA QUATRO POR 
CENTO)

PRESENTE PROPOSTA DE PREÇOS TEM O VALOR ESTIMADO DE R$ 144.000,00 (CENTO E QUARENTA E QUATRO MIL 
REAIS). '|

Assinado digitalmente por 
MAURÍCIO CAVALCANTE T  V
FILI2OLA:21407878387 W  g ggg

. NC C=BR. 0=ICP-Brasil. 0U= " ;I VideoConferencia, OU=
1 31827077000163 OU=Secretana da | | | |  .

Receita Federal do Brasil - RFB. OU 
=RFB e-CPF A1. OU=(em branco).
CN=MAURICIO CAVALCANTE 
FILIZOLA:21407878387 
Razão: Eu sou o autor deste 
documento
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 06.053.353/0001-36

MAURÍCIO 
CAVALCAN 

TE
FILIZOLA:2
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Santa Branca Distribuidora de Medicamentos
Av. da Universidade, 3089 - Altos
CEP 60020181, Benfica, Fortaleza-CE
CNPj; 06.053,353/0001-36 CGF: 06,693.692-6
Registro na Anvisa 1,22.268-3
eline.cardozo@distribuidorasantabranca.com,br
mauriciofilizola@gmail.com
sbd@distribuidorasantabranca,com,br

85 3281.3392 ramal
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FORTALEZA, 19 DE JUNHO DE 2024

Á
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTIM
REFERENTE: PREGÃO ELETRÔNICO N° 2805.01/2024-SMS/SRP 
DATA DA ABERTURA: 18 DE JUNHO DE 2024 AS 8:30 HRS 
INICIO DA ETAPA DE LANCES: 18 DE JUNHO DE 2024 AS 9:30 HRS

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS VISANDO FUTURAS E EVENTUAIS AQUIZIÇÕES DE MEDICAMENTOS DE 'A' A 
"Z", (ÉTICOS, GENÉRICOS E SIMILARES) PARA ATENDER A DEMANDA JUDICIAL, JUNTO A SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE FORTIM/CE..

Por intermédio da presente proposta de preços, informamos inteira submissão às cláusulas e condições 
existentes no edital, como também aos ditames das Leis e Decretos que regem este processo licitatório.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO 
DO OBJETO DESTA LICITAÇÃO, QUE NÃO POSSUÍMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPAÇÃO 
DESTE CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAÚSULAS E CONDIÇÕES NESTE EDITAL.

ITEM DESCRIÇÃO VALOR DE 
ESTIMADO

PERCENTUAL DE 
DESCONTO

2
PRODUTOS GENÉRICOS -  CONSTANTES NAS LETRAS "A" 
ATÉ "Z "

R$ 144.000,00 (CENTO 
E QUARENTA E 
QUATRO MIL REAIS)

50,00% (CINQUENTA POR 
CENTO)

PRESENTE PROPOSTA DE PREÇOS TEM O VALOR ESTIMADO DE R$ 144.000,00 (CENTO E QUARENTA E QUATRO MIL 
REAIS).

MAURÍCIO
CAVALCAN

TE
FILIZOLA:2
1407878387

Assinado digitalmente por
MAURÍCIO CAVALCANTE
FILIZOLA:21407878387
ND: C=BR, 0=ICP-Brasil, OU=
V ideoC onferenc ia , OU=
31827077000163, OU=Secretaria
da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=RFB e-CPF A1. OU=(em
branco), CN=MAURICIO
CAVALCANTE
FILIZOLA:21407878387
Razão: Eu sou o autor deste
documento
Localização:
Data: 2024.06.19 13:12:14-03’00' 
Foxit PDF Reader Versão: 2023.2.0

SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
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FORTALEZA, 19 DE JUNHO DE 2024
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Á
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTIM
REFERENTE: PREGÃO ELETRÔNICO N° 2805.01/2024-SMS/SRP 
DATA DA ABERTURA: 18 DE JUNHO DE 2024 AS 8:30 HRS 
INICIO DA ETAPA DE LANCES: 18 DE JUNHO DE 2024 AS 9:30 HRS

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS VISANDO FUTURAS E EVENTUAIS AQUIZIÇÕES DE MEDICAMENTOS DE 'A' A 
"Z", (ÉTICOS, GENÉRICOS E SIMILARES) PARA ATENDER A DEMANDA JUDICIAL, JUNTO A SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE FORTIM/CE..

Por intermédio da presente proposta de preços, informamos inteira submissão às cláusulas e condições 
existentes no edital, como também aos ditames das Leis e Decretos que regem este processo licitatório.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO 
DO OBJETO DESTA LICITAÇÃO, QUE NÃO POSSUÍMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPAÇÃO 
DESTE CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAÚSULAS E CONDIÇÕES NESTE EDITAL.

ITEM DESCRIÇÃO VALOR DE 
ESTIMADO

PERCENTUAL DE 
DESCONTO

3
PRODUTOS SIMILARES -  CONSTANTES NAS LETRAS ”A" 
ATÉ "Z "

R$ 144.000,00 (CENTO 
E QUARENTA E 
QUATRO MIL REAIS)

24,00% (VINTE E QUATRO 
POR CENTO)

PRESENTE PROPOSTA DE PREÇOS TEM O VALOR ESTIMADO DE R$ 144.000,00 (CENTO E QUARENTA E QUATRO MIL 
REAIS).

Assinado digitalmente por 
MAURÍCIO CAVALCANTE 
FILIZOLA:21407878387 
ND: C=BR, 0=ICP-Brasil, OU=

I VideoConferencia, OU=
| 31827077000163, OU=Secretaria 

da Receita Federal do Brasil - RFB. 
OU=RFB e-CPF A1. OU=(em 
branco), CN=MAURICIO 
CAVALCANTE 
FILIZOLA:21407878387 
Razão: Eu sou o autor deste 
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 06.053,353/0001-36
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