
GOVERNO MUNICIPAL
QUIXERÉ – ADM “Somos Todos Quixeré”                   

CONVOCAÇÃO

Quixeré/[CE,  28 de agosto de 2026

Ao
Representante legal da F3 FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Prezada Senhora,

No  contexto  da  Ata  de  Registro  de  Preços,  resultante  da  licitação  modalidade  Pregão,
realizada  na  forma  Eletrônica  sob  o  nº  0011/2026-SESA,  que  integra  o  Processo
Administrativo  nº  0011/2026-SESA,  fica  convocado  o  representante  legal  da  empresa  F3
FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF Nº 46.297.103/0001-
66, para comparecer à sede da PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERÉ ou assinar digitalmente,
conforme as opções a seguir:

Opções para Assinatura do Contrato:

Assinatura Digital:

Através da plataforma eletrônica onde foi realizado o certame. O contrato está disponível
para assinatura digital mediante uso de certificado digital emitido no âmbito da Infraestrutura
de Chaves Públicas Brasileira (ICP-Brasil).

Assinatura Presencial:

Comparecendo pessoalmente à sede da PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERÉ, localizada em
Prefeitura Municipal de Quixeré – Rua Padre Zacarias, n. º 332, Centro – Quixeré/CE, CEP:
62920-000., dentro do prazo de 05 (cinco) dias úteis a contar da data de recebimento desta
comunicação.

Notificação e Consequências:

Esta convocação foi enviada ao endereço eletrônico fornecido pela sua empresa durante o
processo de licitação, conforme estabelecido pelo art. 246 do Código de Processo Civil (Lei nº
13.105, de 16 de março de 2015).
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GOVERNO MUNICIPAL
QUIXERÉ – ADM “Somos Todos Quixeré”                   

A não observância deste chamado dentro do prazo estipulado sem uma justificativa adequada
poderá resultar nas sanções legais aplicáveis.

Agradecemos  sua  atenção  e  cooperação  para  a  conclusão  deste  processo  contratual  de
maneira eficiente. 

Atenciosamente,

assinado eletronicamente
Socorro Emanuela Nery Duarte Rodrigues

SECRETÁRIA DE SAÚDE
MATRICULA Nº 010.02.01.2025

Prefeitura Municipal de Quixeré – Rua Padre Zacarias, 332, Centro – Quixeré/Ce
CNPJ 07.807.191/0001-47 / CGF 06.920.172-2

CEP 62.920-000 |www.quixere.ce.gov.br| (85) 4042-5520

A
ss

in
ad

o 
vi

a 
In

tG
es

t 
Si

g
n

 –
 ID

: 3
19

-9
93

-5
53

 -
 P

ág
. 2

/2
 -

 V
er

ifi
ca

çã
o:

 h
tt

p
s:

//
as

si
n

at
u

ra
.in

tg
es

t.c
om

.b
r/

31
99

93
55

3/
au

th
/


