
PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Dados do Fornecedor

Dados das Declarações

Município: Chorozinho / CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Número do processo: 2025.03.21.03-PE Modalidade: Pregão Eletrônico
Número do certame: 2025.03.26.023-PE Data da abertura: 15/04/2025 às 09:00

Razão social: MATHEUS COMERCIO ATACADISTA LTDA Telefone: (34) 3825-3215 / (34) 9987-2006
CNPJ/MF: 45.053.942/0001-76 E-mail: matheus.atacadista@hotmail.com
Endereço: Rua Adélio Pinto da Silva, 334, Novo Horizonte, Patos de Minas / MG - CEP: 38.703-578

DECLARAÇÃO DE ANEXAÇÃO DE DOCUMENTOS SIM
Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitação no presente
processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Declaração de conhecimento de informações SIM
Declaração do fornecedor atestando que conhece todas as informações e condições locais para o
cumprimento das obrigações objeto da contratação.

DECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM
Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7º DA CONSTITUIÇÃO
FEDERAL

SIM

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei nº 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei nº
9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e não emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM
Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitação
no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

MATHEUS COMERCIO ATACADISTA LTDA
45.053.942/0001-76

Rua Adélio Pinto da Silva, 334, Novo Horizonte, Patos de Minas / MG - CEP: 38.703-578.



Dados da Proposta de Preços

DECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTE SIM
Declaro que não possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inc. III do art. 5º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO DE RESERVA DE CARGOS SIM
Declaro, para os devidos fins de qualificação no certame licitatório conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei nº 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiência ou beneficiários reabilitados pela Previdência Social, tendo em vista o não enquadramento
na hipótese legal prevista no art. 93, caput, da Lei nº 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei nº 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficiários reabilitados ou pessoas com deficiência
é aplicável exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso contínuo com a promoção da inclusão e a manutenção de práticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislação aplicável. Esta declaração é fornecida
com plena consciência das suas implicações legais e assegura a precisão e a veracidade das informações
apresentadas.

DECLARAÇÃO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM
Declaramos que , no ano-calendário de realização do certame licitatório, ainda não celebramos contratos
com a Administração Pública cujos valores somados extrapolem a receita bruta máxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO SIM
Declaro que estou ciente e concordo com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitação definidos no edital.

DECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOS SIM
Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiência ou para reabilitado da Previdência
Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAÇÃO DE ME/EPP SIM
Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3º da Lei Complementar nº 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei nº 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa está apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

1 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 7M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 7M3

MATHEUS COMERCIO ATACADISTA LTDA
45.053.942/0001-76

Rua Adélio Pinto da Silva, 334, Novo Horizonte, Patos de Minas / MG - CEP: 38.703-578.



Quantidade: 40,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 2.690,33 Valor total: R$ 107.613,20
Fabricante/Marca: Gaswide Modelo: Cilindro de gas oxigenio M, 7M3
Valor de referência: R$ 2.690,33

2 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 10M3
Especificação: cilindro de gas oxigenio medicinal de 10m3
Quantidade: 40,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 2.995,50 Valor total: R$ 119.820,00
Fabricante/Marca: Gaswide Modelo: Cilindro de gas oxigenio M, 10m3
Valor de referência: R$ 2.995,50

3 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 1M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 1M3
Quantidade: 20,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 1.277,67 Valor total: R$ 25.553,40
Fabricante/Marca: Gaswide Modelo: Cilindro de gas oxigenio M, 1M3
Valor de referência: R$ 1.277,67

4 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 2M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 2M3
Quantidade: 20,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 1.533,00 Valor total: R$ 30.660,00
Fabricante/Marca: Gaswide Modelo: Cilindro de gas oxigenio M, 2M3
Valor de referência: R$ 1.533,00

5 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 3,5M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 3,5M3
Quantidade: 20,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 1.986,67 Valor total: R$ 39.733,40
Fabricante/Marca: Gaswide Modelo: Cilindro de gas oxigenio M, 3,5M3
Valor de referência: R$ 1.986,67

6 - VÁLVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO COM FLUXÔMETRO
Especificação: VÁLVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO COM FLUXÔMETRO
Quantidade: 40,0 Unidade: Kit

MATHEUS COMERCIO ATACADISTA LTDA
45.053.942/0001-76

Rua Adélio Pinto da Silva, 334, Novo Horizonte, Patos de Minas / MG - CEP: 38.703-578.



Total geral da proposta: R$ 341.454,00 (trezentos e quarenta e um mil, quatrocentos e cinquenta e quatro
reais)

Validade da Proposta
Proposta válida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta
Data de finalização do registro da proposta: 14 de Abril de 2025 às 13:10

Dados do Usuário:

Valor ofertado: R$ 451,85 Valor total: R$ 18.074,00
Fabricante/Marca: IFAB Modelo: VRD100
Valor de referência: R$ 451,85

Usuário logado como: MATHEUS E-mail: matheus.atacadista@hotmail.com
CPF/MF: 45.053.942/0001-76

MATHEUS COMERCIO ATACADISTA LTDA
45.053.942/0001-76

Rua Adélio Pinto da Silva, 334, Novo Horizonte, Patos de Minas / MG - CEP: 38.703-578.

Assinado de forma digital por 
MATHEUS COMERCIO ATACADISTA 
LTDA:45053942000176 
Dados: 2025.04.14 13:12:46 -03'00'



PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Dados do Fornecedor

Dados das Declarações

Município: Chorozinho / CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Número do processo: 2025.03.21.03-PE Modalidade: Pregão Eletrônico
Número do certame: 2025.03.26.023-PE Data da abertura: 15/04/2025 às 09:00

Razão social: MSB COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES
LTDA - EPP

Telefone: (85) 3252-6566 / ****

CNPJ/MF: 05.696.303/0001-04 E-mail: ****
Endereço: R CORONEL JUCA, 523, ALDEOTA, Fortaleza / CE - CEP: 60.170-288

DECLARAÇÃO DE ANEXAÇÃO DE DOCUMENTOS SIM
Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitação no presente
processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Declaração de conhecimento de informações SIM
Declaração do fornecedor atestando que conhece todas as informações e condições locais para o
cumprimento das obrigações objeto da contratação.

DECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM
Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7º DA CONSTITUIÇÃO
FEDERAL

SIM

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei nº 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei nº
9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e não emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

MSB COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES
LTDA - EPP

05.696.303/0001-04

R CORONEL JUCA, 523, ALDEOTA, Fortaleza / CE - CEP: 60.170-288.



Dados da Proposta de Preços

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitação
no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

DECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTE SIM
Declaro que não possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inc. III do art. 5º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO DE RESERVA DE CARGOS SIM
Declaro, para os devidos fins de qualificação no certame licitatório conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei nº 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiência ou beneficiários reabilitados pela Previdência Social, tendo em vista o não enquadramento
na hipótese legal prevista no art. 93, caput, da Lei nº 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei nº 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficiários reabilitados ou pessoas com deficiência
é aplicável exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso contínuo com a promoção da inclusão e a manutenção de práticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislação aplicável. Esta declaração é fornecida
com plena consciência das suas implicações legais e assegura a precisão e a veracidade das informações
apresentadas.

DECLARAÇÃO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM
Declaramos que , no ano-calendário de realização do certame licitatório, ainda não celebramos contratos
com a Administração Pública cujos valores somados extrapolem a receita bruta máxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO SIM
Declaro que estou ciente e concordo com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitação definidos no edital.

DECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOS SIM
Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiência ou para reabilitado da Previdência
Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAÇÃO DE ME/EPP SIM
Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3º da Lei Complementar nº 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei nº 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa está apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

MSB COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES
LTDA - EPP

05.696.303/0001-04

R CORONEL JUCA, 523, ALDEOTA, Fortaleza / CE - CEP: 60.170-288.



1 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 7M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 7M3
Quantidade: 40,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 2.690,33 Valor total: R$ 107.613,20
Fabricante/Marca: MAT Modelo: MAT
Valor de referência: R$ 2.690,33

2 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 10M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 10M3
Quantidade: 40,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 2.995,50 Valor total: R$ 119.820,00
Fabricante/Marca: MAT Modelo: MAT
Valor de referência: R$ 2.995,50

3 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 1M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 1M3
Quantidade: 20,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 1.277,67 Valor total: R$ 25.553,40
Fabricante/Marca: MAT Modelo: MAT
Valor de referência: R$ 1.277,67

4 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 2M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 2M3
Quantidade: 20,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 1.533,00 Valor total: R$ 30.660,00
Fabricante/Marca: MAT Modelo: MAT
Valor de referência: R$ 1.533,00

5 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 3,5M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 3,5M3
Quantidade: 20,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 1.986,67 Valor total: R$ 39.733,40
Fabricante/Marca: MAT Modelo: MAT
Valor de referência: R$ 1.986,67

6 - VÁLVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO COM FLUXÔMETRO

MSB COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES
LTDA - EPP

05.696.303/0001-04

R CORONEL JUCA, 523, ALDEOTA, Fortaleza / CE - CEP: 60.170-288.



Total geral da proposta: R$ 341.454,00 (trezentos e quarenta e um mil, quatrocentos e cinquenta e quatro
reais)

Validade da Proposta
Proposta válida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta
Data de finalização do registro da proposta: 14 de Abril de 2025 às 13:31

Dados do Usuário:

Especificação: VÁLVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO COM FLUXÔMETRO
Quantidade: 40,0 Unidade: Kit
Valor ofertado: R$ 451,85 Valor total: R$ 18.074,00
Fabricante/Marca: HAOXI Modelo: HAOXI
Valor de referência: R$ 451,85

Usuário logado como: Maria do Socorro Bezerra
de VAsconcelos

E-mail: msblicitacoes@outlook.com

CPF/MF: 440.908.113-68

MSB COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES
LTDA - EPP

05.696.303/0001-04

R CORONEL JUCA, 523, ALDEOTA, Fortaleza / CE - CEP: 60.170-288.

MARIA DO SOCORRO 
BEZERRA DE 
VASCONCELOS:44090
811368

Assinado de forma digital por 
MARIA DO SOCORRO 
BEZERRA DE 
VASCONCELOS:44090811368 
Dados: 2025.04.14 13:38:06 
-03'00'



PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Dados do Fornecedor

Dados das Declarações

Município: Chorozinho / CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Número do processo: 2025.03.21.03-PE Modalidade: Pregão Eletrônico
Número do certame: 2025.03.26.023-PE Data da abertura: 15/04/2025 às 09:00

Razão social: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA

Telefone: 8534523100 / ****

CNPJ/MF: 09.485.574/0001-71 E-mail: prohospital@prohospital.com.br
Endereço: CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza / CE - CEP: 60.862-730

DECLARAÇÃO DE ANEXAÇÃO DE DOCUMENTOS SIM
Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitação no presente
processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Declaração de conhecimento de informações SIM
Declaração do fornecedor atestando que conhece todas as informações e condições locais para o
cumprimento das obrigações objeto da contratação.

DECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM
Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7º DA CONSTITUIÇÃO
FEDERAL

SIM

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei nº 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei nº
9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e não emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA

09.485.574/0001-71

CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza / CE - CEP: 60.862-730.



Dados da Proposta de Preços

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitação
no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

DECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTE SIM
Declaro que não possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inc. III do art. 5º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO DE RESERVA DE CARGOS SIM
Declaro, para os devidos fins de qualificação no certame licitatório conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei nº 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiência ou beneficiários reabilitados pela Previdência Social, tendo em vista o não enquadramento
na hipótese legal prevista no art. 93, caput, da Lei nº 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei nº 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficiários reabilitados ou pessoas com deficiência
é aplicável exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso contínuo com a promoção da inclusão e a manutenção de práticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislação aplicável. Esta declaração é fornecida
com plena consciência das suas implicações legais e assegura a precisão e a veracidade das informações
apresentadas.

DECLARAÇÃO ENQUADRAMENTO ME/EPP NÃO
Declaramos que , no ano-calendário de realização do certame licitatório, ainda não celebramos contratos
com a Administração Pública cujos valores somados extrapolem a receita bruta máxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO SIM
Declaro que estou ciente e concordo com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitação definidos no edital.

DECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOS SIM
Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiência ou para reabilitado da Previdência
Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAÇÃO DE ME/EPP NÃO
Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3º da Lei Complementar nº 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei nº 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa está apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA

09.485.574/0001-71

CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza / CE - CEP: 60.862-730.



1 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 7M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 7M3
Quantidade: 40,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 2.690,33 Valor total: R$ 107.613,20
Fabricante/Marca: MAT Modelo: MAT
Valor de referência: R$ 2.690,33

2 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 10M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 10M3
Quantidade: 40,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 2.995,50 Valor total: R$ 119.820,00
Fabricante/Marca: MAT Modelo: MAT
Valor de referência: R$ 2.995,50

3 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 1M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 1M3
Quantidade: 20,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 1.277,67 Valor total: R$ 25.553,40
Fabricante/Marca: MAT Modelo: MAT
Valor de referência: R$ 1.277,67

4 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 2M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 2M3
Quantidade: 20,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 1.533,00 Valor total: R$ 30.660,00
Fabricante/Marca: MAT Modelo: MAT
Valor de referência: R$ 1.533,00

5 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 3,5M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 3,5M3
Quantidade: 20,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 1.646,00 Valor total: R$ 32.920,00
Fabricante/Marca: MAT Modelo: MAT
Valor de referência: R$ 1.986,67

6 - VÁLVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO COM FLUXÔMETRO

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA

09.485.574/0001-71

CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza / CE - CEP: 60.862-730.



Total geral da proposta: R$ 334.640,60 (trezentos e trinta e quatro mil, seiscentos e quarenta reais e sessenta
centavos)

Validade da Proposta
Proposta válida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta
Data de finalização do registro da proposta: 14 de Abril de 2025 às 15:49

Dados do Usuário:

Especificação: VÁLVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO COM FLUXÔMETRO
Quantidade: 40,0 Unidade: Kit
Valor ofertado: R$ 451,85 Valor total: R$ 18.074,00
Fabricante/Marca: HAOXI Modelo: HAOXI
Valor de referência: R$ 451,85

Usuário logado como: Jose Rufino da Silva Neto E-mail: licitacao@prohospital.com.br
CPF/MF: 456.691.633-20

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA

09.485.574/0001-71

CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza / CE - CEP: 60.862-730.

JOSE 
RUFINO DA 
SILVA 
NETO:45669
163320

Assinado de forma 
digital por JOSE 
RUFINO DA SILVA 
NETO:4566916332
0 
Dados: 2025.04.14 
16:13:08 -03'00'



PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Dados do Fornecedor

Dados das Declarações

Município: Chorozinho / CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Número do processo: 2025.03.21.03-PE Modalidade: Pregão Eletrônico
Número do certame: 2025.03.26.023-PE Data da abertura: 15/04/2025 às 09:00

Razão social: EVVE HEALTH COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA

Telefone: (85) 9646-9686 / (85) 9964-6968

CNPJ/MF: 54.903.303/0001-43 E-mail: licitacao@evvehealth.com.br
Endereço: Avenida Noé Leite de Freitas, 200, Vereda Tropical, Eusébio / CE - CEP: 6.-

DECLARAÇÃO DE ANEXAÇÃO DE DOCUMENTOS SIM
Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitação no presente
processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Declaração de conhecimento de informações SIM
Declaração do fornecedor atestando que conhece todas as informações e condições locais para o
cumprimento das obrigações objeto da contratação.

DECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM
Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7º DA CONSTITUIÇÃO
FEDERAL

SIM

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei nº 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei nº
9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e não emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

EVVE HEALTH COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS

LTDA
54.903.303/0001-43

Avenida Noé Leite de Freitas, 200, Vereda Tropical, Eusébio / CE - CEP: 6.-.

EVVE HEALTH 
COMERCIO DE 
MEDICAMENT
OS E 
MATERIAS 
M:549033030
00143

Assinado de forma 
digital por EVVE 
HEALTH 
COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS E 
MATERIAS 
M:5490330300014
3 
Dados: 2025.04.14 
17:20:57 -03'00'



Dados da Proposta de Preços

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitação
no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

DECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTE SIM
Declaro que não possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inc. III do art. 5º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO DE RESERVA DE CARGOS SIM
Declaro, para os devidos fins de qualificação no certame licitatório conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei nº 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiência ou beneficiários reabilitados pela Previdência Social, tendo em vista o não enquadramento
na hipótese legal prevista no art. 93, caput, da Lei nº 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei nº 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficiários reabilitados ou pessoas com deficiência
é aplicável exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso contínuo com a promoção da inclusão e a manutenção de práticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislação aplicável. Esta declaração é fornecida
com plena consciência das suas implicações legais e assegura a precisão e a veracidade das informações
apresentadas.

DECLARAÇÃO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM
Declaramos que , no ano-calendário de realização do certame licitatório, ainda não celebramos contratos
com a Administração Pública cujos valores somados extrapolem a receita bruta máxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO SIM
Declaro que estou ciente e concordo com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitação definidos no edital.

DECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOS SIM
Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiência ou para reabilitado da Previdência
Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAÇÃO DE ME/EPP SIM
Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3º da Lei Complementar nº 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei nº 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa está apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

EVVE HEALTH COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS

LTDA
54.903.303/0001-43

Avenida Noé Leite de Freitas, 200, Vereda Tropical, Eusébio / CE - CEP: 6.-.



1 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 7M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 7M3
Quantidade: 40,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 2.690,33 Valor total: R$ 107.613,20
Fabricante/Marca: MAT Modelo: MAT
Valor de referência: R$ 2.690,33

2 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 10M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 10M3
Quantidade: 40,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 2.995,50 Valor total: R$ 119.820,00
Fabricante/Marca: MAT Modelo: MAT
Valor de referência: R$ 2.995,50

3 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 1M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 1M3
Quantidade: 20,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 1.277,67 Valor total: R$ 25.553,40
Fabricante/Marca: MAT Modelo: MAT
Valor de referência: R$ 1.277,67

4 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 2M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 2M3
Quantidade: 20,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 1.533,00 Valor total: R$ 30.660,00
Fabricante/Marca: MAT Modelo: MAT
Valor de referência: R$ 1.533,00

5 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 3,5M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 3,5M3
Quantidade: 20,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 1.986,67 Valor total: R$ 39.733,40
Fabricante/Marca: MAT Modelo: MAT
Valor de referência: R$ 1.986,67

6 - VÁLVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO COM FLUXÔMETRO

EVVE HEALTH COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS

LTDA
54.903.303/0001-43

Avenida Noé Leite de Freitas, 200, Vereda Tropical, Eusébio / CE - CEP: 6.-.



Total geral da proposta: R$ 341.454,00 (trezentos e quarenta e um mil, quatrocentos e cinquenta e quatro
reais)

Validade da Proposta
Proposta válida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta
Data de finalização do registro da proposta: 14 de Abril de 2025 às 17:11

Dados do Usuário:

Especificação: VÁLVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO COM FLUXÔMETRO
Quantidade: 40,0 Unidade: Kit
Valor ofertado: R$ 451,85 Valor total: R$ 18.074,00
Fabricante/Marca: WW SOLDAS Modelo: WW SOLDAS
Valor de referência: R$ 451,85

Usuário logado como: EVVE E-mail: licitacao@evvehealth.com.br
CPF/MF: 54.903.303/0001-43

EVVE HEALTH COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS

LTDA
54.903.303/0001-43

Avenida Noé Leite de Freitas, 200, Vereda Tropical, Eusébio / CE - CEP: 6.-.

EVVE HEALTH COMERCIO 
DE MEDICAMENTOS E 
MATERIAS 
M:54903303000143

Assinado de forma digital por 
EVVE HEALTH COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS E MATERIAS 
M:54903303000143 
Dados: 2025.04.14 17:21:08 
-03'00'



PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Dados do Fornecedor

Dados das Declarações

Município: Chorozinho / CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Número do processo: 2025.03.21.03-PE Modalidade: Pregão Eletrônico
Número do certame: 2025.03.26.023-PE Data da abertura: 15/04/2025 às 09:00

Razão social: B2G CAINFOTEC COMPRIME LTDA Telefone: (88) 9677-5663 / (88) 9677-5663
CNPJ/MF: 34.239.627/0001-11 E-mail: b2gcainfotec@gmail.com
Endereço: AVENIDA DOM NILTON DE HOLANDA GURGEL, 1210, LOJA 01, PALESTINA, Caririaçu / CE - CEP: 63.220-000

Declaração de conhecimento de informações SIM
Declaração do fornecedor atestando que conhece todas as informações e condições locais para o
cumprimento das obrigações objeto da contratação.

DECLARAÇÃO DE ANEXAÇÃO DE DOCUMENTOS SIM
Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitação no presente
processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

DECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM
Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7º DA CONSTITUIÇÃO
FEDERAL

SIM

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei nº 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei nº
9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e não emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM
Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitação
no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

B2G CAINFOTEC COMPRIME LTDA
34.239.627/0001-11

AVENIDA DOM NILTON DE HOLANDA GURGEL, 1210, LOJA 01, PALESTINA, Caririaçu / CE - CEP: 63.220-000.



Dados da Proposta de Preços

DECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTE SIM
Declaro que não possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inc. III do art. 5º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO DE RESERVA DE CARGOS SIM
Declaro, para os devidos fins de qualificação no certame licitatório conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei nº 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiência ou beneficiários reabilitados pela Previdência Social, tendo em vista o não enquadramento
na hipótese legal prevista no art. 93, caput, da Lei nº 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei nº 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficiários reabilitados ou pessoas com deficiência
é aplicável exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso contínuo com a promoção da inclusão e a manutenção de práticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislação aplicável. Esta declaração é fornecida
com plena consciência das suas implicações legais e assegura a precisão e a veracidade das informações
apresentadas.

DECLARAÇÃO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM
Declaramos que , no ano-calendário de realização do certame licitatório, ainda não celebramos contratos
com a Administração Pública cujos valores somados extrapolem a receita bruta máxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO SIM
Declaro que estou ciente e concordo com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitação definidos no edital.

DECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOS SIM
Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiência ou para reabilitado da Previdência
Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAÇÃO DE ME/EPP SIM
Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3º da Lei Complementar nº 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei nº 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa está apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

1 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 7M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 7M3

B2G CAINFOTEC COMPRIME LTDA
34.239.627/0001-11

AVENIDA DOM NILTON DE HOLANDA GURGEL, 1210, LOJA 01, PALESTINA, Caririaçu / CE - CEP: 63.220-000.



Quantidade: 40,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 2.650,00 Valor total: R$ 106.000,00
Fabricante/Marca: MAT Modelo: 40L-MAT
Valor de referência: R$ 2.690,33

2 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 10M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 10M3
Quantidade: 40,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 2.950,00 Valor total: R$ 118.000,00
Fabricante/Marca: MAT Modelo: 50L-MAT
Valor de referência: R$ 2.995,50

3 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 1M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 1M3
Quantidade: 20,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 1.250,00 Valor total: R$ 25.000,00
Fabricante/Marca: MAT Modelo: 10L-MAT
Valor de referência: R$ 1.277,67

4 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 2M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 2M3
Quantidade: 20,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 1.530,00 Valor total: R$ 30.600,00
Fabricante/Marca: MAT Modelo: 15L-MAT
Valor de referência: R$ 1.533,00

5 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 3,5M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 3,5M3
Quantidade: 20,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 1.950,00 Valor total: R$ 39.000,00
Fabricante/Marca: MAT Modelo: 20L-MAT
Valor de referência: R$ 1.986,67

6 - VÁLVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO COM FLUXÔMETRO
Especificação: VÁLVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO COM FLUXÔMETRO
Quantidade: 40,0 Unidade: Kit

B2G CAINFOTEC COMPRIME LTDA
34.239.627/0001-11

AVENIDA DOM NILTON DE HOLANDA GURGEL, 1210, LOJA 01, PALESTINA, Caririaçu / CE - CEP: 63.220-000.



Total geral da proposta: R$ 336.600,00 (trezentos e trinta e seis mil, seiscentos reais)

Validade da Proposta
Proposta válida por: 90 dias

Dados de Registro da Proposta
Data de finalização do registro da proposta: 14 de Abril de 2025 às 18:13

Dados do Usuário:

Valor ofertado: R$ 450,00 Valor total: R$ 18.000,00
Fabricante/Marca: GALZER Modelo: REG-PRO
Valor de referência: R$ 451,85

Usuário logado como: B2G E-mail: b2gcainfotec@gmail.com
CPF/MF: 34.239.627/0001-11

B2G CAINFOTEC COMPRIME LTDA
34.239.627/0001-11

AVENIDA DOM NILTON DE HOLANDA GURGEL, 1210, LOJA 01, PALESTINA, Caririaçu / CE - CEP: 63.220-000.

B2G CAINFOTEC 
COMPRIME 
LTDA:342396270001
11

Assinado de forma digital por 
B2G CAINFOTEC COMPRIME 
LTDA:34239627000111 
Dados: 2025.04.14 18:14:06 
-03'00'



PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Dados do Fornecedor

Dados das Declarações

Município: Chorozinho / CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Número do processo: 2025.03.21.03-PE Modalidade: Pregão Eletrônico
Número do certame: 2025.03.26.023-PE Data da abertura: 15/04/2025 às 09:00

Razão social: COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
LTDA

Telefone: (85) 9287-7254 / (85) 9944-5522

CNPJ/MF: 32.644.237/0001-00 E-mail: costadistribuidora2024@gmail.com
Endereço: TRAVESSA PADRE LINO ADERALDO, 377, ALTOS, NOVA BRASILIA, Senador Pompeu / CE - CEP: 63.600-
000

DECLARAÇÃO DE ANEXAÇÃO DE DOCUMENTOS SIM
Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitação no presente
processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Declaração de conhecimento de informações SIM
Declaração do fornecedor atestando que conhece todas as informações e condições locais para o
cumprimento das obrigações objeto da contratação.

DECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM
Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7º DA CONSTITUIÇÃO
FEDERAL

SIM

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei nº 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei nº
9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e não emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
LTDA

32.644.237/0001-00

TRAVESSA PADRE LINO ADERALDO, 377, ALTOS, NOVA BRASILIA, Senador Pompeu / CE - CEP: 63.600-000.

FRANCISC
O 
ADRIANO 
DA COSTA 
SOUZA:88
135101368

Assinado de 
forma digital 
por FRANCISCO 
ADRIANO DA 
COSTA 
SOUZA:8813510
1368 
Dados: 
2025.04.15 
05:43:36 -03'00'



Dados da Proposta de Preços

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitação
no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

DECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTE SIM
Declaro que não possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inc. III do art. 5º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO DE RESERVA DE CARGOS SIM
Declaro, para os devidos fins de qualificação no certame licitatório conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei nº 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiência ou beneficiários reabilitados pela Previdência Social, tendo em vista o não enquadramento
na hipótese legal prevista no art. 93, caput, da Lei nº 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei nº 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficiários reabilitados ou pessoas com deficiência
é aplicável exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso contínuo com a promoção da inclusão e a manutenção de práticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislação aplicável. Esta declaração é fornecida
com plena consciência das suas implicações legais e assegura a precisão e a veracidade das informações
apresentadas.

DECLARAÇÃO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM
Declaramos que , no ano-calendário de realização do certame licitatório, ainda não celebramos contratos
com a Administração Pública cujos valores somados extrapolem a receita bruta máxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO SIM
Declaro que estou ciente e concordo com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitação definidos no edital.

DECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOS SIM
Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiência ou para reabilitado da Previdência
Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAÇÃO DE ME/EPP SIM
Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3º da Lei Complementar nº 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei nº 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa está apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
LTDA

32.644.237/0001-00

TRAVESSA PADRE LINO ADERALDO, 377, ALTOS, NOVA BRASILIA, Senador Pompeu / CE - CEP: 63.600-000.



1 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 7M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 7M3
Quantidade: 40,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 2.690,00 Valor total: R$ 107.600,00
Fabricante/Marca: GASWID Modelo: --
Valor de referência: R$ 2.690,33

2 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 10M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 10M3
Quantidade: 40,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 2.995,00 Valor total: R$ 119.800,00
Fabricante/Marca: GASWID Modelo: --
Valor de referência: R$ 2.995,50

3 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 1M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 1M3
Quantidade: 20,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 1.277,00 Valor total: R$ 25.540,00
Fabricante/Marca: GASWID Modelo: --
Valor de referência: R$ 1.277,67

4 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 2M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 2M3
Quantidade: 20,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 1.533,00 Valor total: R$ 30.660,00
Fabricante/Marca: GASWID Modelo: --
Valor de referência: R$ 1.533,00

5 - CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 3,5M3
Especificação: CILINDRO DE GAS OXIGENIO MEDICINAL DE 3,5M3
Quantidade: 20,0 Unidade: Cilindro
Valor ofertado: R$ 1.986,00 Valor total: R$ 39.720,00
Fabricante/Marca: GASWID Modelo: --
Valor de referência: R$ 1.986,67

6 - VÁLVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO COM FLUXÔMETRO
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Total geral da proposta: R$ 341.360,00 (trezentos e quarenta e um mil, trezentos e sessenta reais)

Validade da Proposta
Proposta válida por: 120 dias

Dados de Registro da Proposta
Data de finalização do registro da proposta: 15 de Abril de 2025 às 05:37

Dados do Usuário:

Especificação: VÁLVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO COM FLUXÔMETRO
Quantidade: 40,0 Unidade: Kit
Valor ofertado: R$ 451,00 Valor total: R$ 18.040,00
Fabricante/Marca: GASLIVE Modelo: --
Valor de referência: R$ 451,85

Usuário logado como: DISTRIBUIDORA E-mail: costadistribuidora2024@gmail.com
CPF/MF: 32.644.237/0001-00
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