
PROPOSTA READEQUADAPROPOSTA READEQUADA

Dados do ProcessoDados do Processo

Dados do FornecedorDados do Fornecedor

Dados da Proposta de PreçosDados da Proposta de Preços
3 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5MG/ML AMP COM 5ML3 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5MG/ML AMP COM 5ML

Total geral da proposta: R$ 8.460,00 Total geral da proposta: R$ 8.460,00 (oito mil, quatrocentos e sessenta reais)(oito mil, quatrocentos e sessenta reais)

Dados de Registro da Proposta:Dados de Registro da Proposta:
Data de finalização do registro da proposta: Data de finalização do registro da proposta: 21 de Março de 2025 às 10:38

Dados do Usuário:Dados do Usuário:

EVVE HEALTH COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF: CNPJ/MF: 54.903.303/0001-43

Município:Município: Chorozinho / CE Unidade gestora: Unidade gestora: Fundo Municipal de Saúde
Número do processo:Número do processo: 2024.11.28.005-PE Modalidade: Modalidade: Pregão Eletrônico
Número da contratação:Número da contratação: 2025.02.11.015-PE Data da abertura: Data da abertura: 21/03/2025 às 09:00

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

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

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

Especificação:Especificação: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5MG/ML AMP COM 5ML
Quantidade:Quantidade: 3000,0 Unidade: Unidade: Ampola
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 2,82 Valor total: Valor total: R$ 8.460,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: UNIÃO QUIMICA Modelo: Modelo: --
Valor de referência: Valor de referência: R$ 5,12

Usuário logado como:Usuário logado como: EVVE E-mail: E-mail: licitacao@evvehealth.com.br
CPF/MF: 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 
MEDICAMENT
OS E MATERIAS 
M:5490330300
0143

Assinado de forma 
digital por EVVE 
HEALTH COMERCIO 
DE MEDICAMENTOS 
E MATERIAS 
M:54903303000143 
Dados: 2025.03.21 
11:55:49 -03'00'

EVVE HEALTH COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS E MATERIAS 
M:54903303000143

Assinado de forma digital por EVVE 
HEALTH COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS E MATERIAS 
M:54903303000143 
Dados: 2025.03.21 11:56:00 -03'00'



PROPOSTA READEQUADAPROPOSTA READEQUADA

Dados do ProcessoDados do Processo

Dados do FornecedorDados do Fornecedor

Dados da Proposta de PreçosDados da Proposta de Preços
14 - MORFINA 1MG/ML AMPOLA DE 2ML14 - MORFINA 1MG/ML AMPOLA DE 2ML

15 - DIAZEPAM 10MG/ML AMP C/ 2ML15 - DIAZEPAM 10MG/ML AMP C/ 2ML

16 - HALOPERIDOL 5MG/1ML INJETÁVEL16 - HALOPERIDOL 5MG/1ML INJETÁVEL

Total geral da proposta: R$ 35.540,00 Total geral da proposta: R$ 35.540,00 (trinta e cinco mil, quinhentos e quarenta reais)(trinta e cinco mil, quinhentos e quarenta reais)

Município:Município: Chorozinho / CE Unidade gestora: Unidade gestora: Fundo Municipal de Saúde
Número do processo:Número do processo: 2024.11.28.005-PE Modalidade: Modalidade: Pregão Eletrônico
Número da contratação:Número da contratação: 2025.02.11.015-PE Data da abertura: Data da abertura: 21/03/2025 às 09:00

Razão social: Razão social: PANORAMA COMÉRCIO DE PRODUTOS
MÉDICOS E FARMACÊUTICOS LTDA

Telefone: Telefone: --

CNPJ/MF: CNPJ/MF: 01.722.296/0001-17 E-mail: E-mail: licitacao@panoramamed.com.br
Endereço: Endereço: PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, MONDUBIM, Fortaleza / CE - CEP: 60.752-694

Especificação:Especificação: MORFINA 1MG/ML AMPOLA DE 2ML
Quantidade:Quantidade: 6000,0 Unidade: Unidade: Ampola
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 3,67 Valor total: Valor total: R$ 22.020,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: UNIAO QUIMICA Modelo: Modelo: UNIAO QUIMICA
Valor de referência: Valor de referência: R$ 8,98

Especificação:Especificação: DIAZEPAM 10MG/ML AMP C/ 2ML
Quantidade:Quantidade: 8000,0 Unidade: Unidade: Ampola
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 0,91 Valor total: Valor total: R$ 7.280,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: SANTISA Modelo: Modelo: SANTISA
Valor de referência: Valor de referência: R$ 3,18

Especificação:Especificação: HALOPERIDOL 5MG/1ML INJETÁVEL
Quantidade:Quantidade: 4000,0 Unidade: Unidade: Ampola
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 1,56 Valor total: Valor total: R$ 6.240,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: UNIAO QUIMICA Modelo: Modelo: UNIAO QUIMICA
Valor de referência: Valor de referência: R$ 4,47

PANORAMA COMÉRCIO DE PRODUTOS
MÉDICOS E FARMACÊUTICOS LTDA

01.722.296/0001-17

PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, MONDUBIM, Fortaleza / CE - CEP: 60.752-694.



1

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUAND Marca V. Unitário EXTENSO UNITÁRIO V. Total EXTENSO TOTAL

4
CLORIDRATO DE PETIDINA 5MG/ML AMP COM

10ML
Ampola 6000 CRISTALIA 2,97R$        

 dois reais e noventa e 

sete centavos 
17.820,00R$     

 dezessete mil, 

oitocentos e vinte reais 

6 DEOCONATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML AMPOLA  Ampola 2000 FRESENIUS 2,98R$        
 dois reais e noventa e 

oito centavos 
5.960,00R$       

 cinco mil, novecentos e 

sessenta reais 

7 ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA Ampola 1200 CRISTALIA 13,01R$      
 treze reais e um 

centavo 
15.612,00R$     

 quinze mil, seiscentos e 

doze reais 

17 CLORIDRATO DE PETIDINA 5MG/ML C/10ML Ampola 4000 CRISTALIA 2,21R$        
 dois reais e vinte e um 

centavos 
8.840,00R$       

 oito mil, oitocentos e 

quarenta reais 

48.232,00R$     

Atenciosamente,

Hospmaia Comercio de Material Hospitalar LTDA

CNPJ Nº 42.951.664/0001-86

Viviane de Lima Maia

RG Nº 20076341601 SSP CE

CPF Nº 058.514.853-88

Administradora

Solonópole (CE), 21 de Março de 2025.

Cumprimos plenamente as disposições normativas relativas ao trabalho do menor, contida na Lei nº 9.854, de 27/10/1999 e na Constituição de 1998;

Tomamos conhecimento de todas as informações e das condições para cumprimento das obrigações, objeto da presente licitação;

Nossa proposta engloba todas as despesas referente ao fornecimento, bem como todos os tributos, encargos sociais, e trabalhistas, garantia, frete e quaisquer

outras despesas que incidam ou venha a incidir sobre o objeto da licitação.

Declaro sob as penalidades cabíveis, que até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para a minha habilitação no presente processo

licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores, 

Declaramos que nossas propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição

Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega

das propostas.

Caso nossa proposta seja aceita, comprometemo-nos:

a) Validade da proposta: 60 (sessenta) dias, contados da data da sessão de abertura das propostas.

b)  Prazo de entrega: 05 (cinco) dias, contados do recebimento da Nota de Empenho

VALOR  TOTAL DO LOTE

quarenta e oito mil, duzentos e trinta e dois reais

Declaramos que objeto cotado atende todas as exigências do edital, relativas à especificação e características, inclusive técnicas e que estamos de pleno acordo

com todas as condições estabelecidas no edital e seus anexos.

Examinamos cuidadosamente todo o edital e Anexos e aceita todas as condições nela estipulados e que, ao assinar a presente declaração, renúncia ao direito de

alegar a discrepância de entendimento em relação ao Edital;

Pelo presente instrumento, vimos apresentar nossa Proposta de Escrita, relativa ao objeto dessta licitação, bem como informações, condições da proposta e declarações exigidas no edital 

do pregão acima citado.

EMPRESA: HOSPMAIA COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDAI, CNPJ Nº 42.951.664/0001-86 E INSCRIÇÃO ESTADUAL N º 07.013440-5.

ENDEREÇO:  Rua do Comercio S/N, Bairro Assunção, Solonópole, Ceará - CEP: 63.620-000 - Telefone: (85) 8134-5039 - E-mail: hospmaia@gmail.com

Identificação do Licitante: Hospmaia Comercio de Material Hospitalar LTDA, CNPJ nº 42.951.664/0001-86 e Inscrição Estadual nº 07.013440-5. Sediada na Rua do Comercio S/N, Bairro Assunção, 

Solonópole, Ceará - CEP: 63.620-000 - Telefone: (85) 8134-5039 - E-mail: hospmaia@gmail.com

Representante Legal:Viviane de Lima Maia, brasileira, solteira, empresária, portadora da CNH nº 061110618504 DETRAN/CE e CPF nº 058.514.853-88

Dados Bancários

Banco do Brasil – Agência n° 3515-7 - Conta Corrente n° 16440-2

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO 

HOSPITAL MUNICIPAL E UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CHOROZINHO-CE, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e 

seus anexos.

PROPOSTA DE PREÇOS

À COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO DA PREFEITURA DE CHOROZINHO-CE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOROZINHO CHOROZINHO-CE

PREGÃO ELETRÔNICO PARA REGISTRO DE PREÇOS Nº  2024.11.28.005-PE

DIA E HORÁRIO DA ABERTURA DAS PROPOSTAS: 21 DE MARÇO DE 2025 - 09:00H

DIA E HORÁRIO DA SESSÃO DE DISPUTA DE LANCES: 21 DE MARÇO DE 2025 - 09:00H

At. Sr.(a) Pregoeiro (a) 

VIVIANE DE LIMA 
MAIA:05851485388

Assinado de forma digital por VIVIANE 
DE LIMA MAIA:05851485388 
Dados: 2025.03.21 14:27:45 -03'00'
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PROPOSTA READEQUADAPROPOSTA READEQUADA

Dados do Processo

Dados do Fornecedor

Dados da Proposta de Preços

1 - CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML1 - CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML

2 - CLORIDRATO DE CETAMINA 50MG/ML2 - CLORIDRATO DE CETAMINA 50MG/ML

5 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA5 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA

8 - FENITOINA 50MG/ML AMPOLA8 - FENITOINA 50MG/ML AMPOLA

Município:Município: Chorozinho / CE Unidade gestora: Unidade gestora: Fundo Municipal de Saúde
Número do processo:Número do processo: 2024.11.28.005-PE Modalidade: Modalidade: Pregão Eletrônico
Número da contratação:Número da contratação: 2025.02.11.015-PE Data da abertura: Data da abertura: 21/03/2025 às 09:00

Razão social: Razão social: L C M FERREIRA FARMACIA Telefone: Telefone: (85) 2180-8184 / (85) 9880-0322
CNPJ/MF: CNPJ/MF: 35.019.206/0001-48 E-mail: E-mail: lcm.farmahospitalar@gmail.com
Endereço: Endereço: RUA DOUTOR PERGENTINO MAIA, 1530, GUAJERU, Fortaleza / CE - CEP: 60.840-045

Especificação:Especificação: CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML
Quantidade:Quantidade: 1000,0 Unidade: Unidade: Ampola
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 3,20 Valor total: Valor total: R$ 3.200,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: HIPOLABOR Modelo: Modelo: --
Valor de referência: Valor de referência: R$ 5,90

Especificação:Especificação: CLORIDRATO DE CETAMINA 50MG/ML
Quantidade:Quantidade: 2000,0 Unidade: Unidade: Ampola
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 18,16 Valor total: Valor total: R$ 36.320,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: CRISTÁLIA Modelo: Modelo: --
Valor de referência: Valor de referência: R$ 36,31

Especificação:Especificação: CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA
Quantidade:Quantidade: 16000,0 Unidade: Unidade: Ampola
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 1,51 Valor total: Valor total: R$ 24.160,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: TEUTO Modelo: Modelo: --
Valor de referência: Valor de referência: R$ 3,01

Especificação:Especificação: FENITOINA 50MG/ML AMPOLA
Quantidade:Quantidade: 8000,0 Unidade: Unidade: Ampola

L C M FERREIRA 
FARMA HOSPITALAR 
LTDA:35019206000148

Assinado de forma digital por L C 
M FERREIRA FARMA HOSPITALAR 
LTDA:35019206000148 
Dados: 2025.03.24 14:40:32 -03'00'
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9 - FENOBARBITAL 100MG/ML AMPOLA9 - FENOBARBITAL 100MG/ML AMPOLA

10 - FLUMAZENIL 05MG/ML AMPOLA10 - FLUMAZENIL 05MG/ML AMPOLA

11 - MIDAZOLAN 50MG/ML AMPOLA11 - MIDAZOLAN 50MG/ML AMPOLA

12 - RUCORÔNIO 50MG/10ML AMPOLA12 - RUCORÔNIO 50MG/10ML AMPOLA

13 - PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA13 - PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA

Total geral da proposta: R$ 163.550,00 Total geral da proposta: R$ 163.550,00 (cento e sessenta e três mil, quinhentos e cinquenta reais)(cento e sessenta e três mil, quinhentos e cinquenta reais)

Quantidade:Quantidade: 8000,0 Unidade: Unidade: Ampola
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 2,86 Valor total: Valor total: R$ 22.880,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: HIPOLABOR Modelo: Modelo: --
Valor de referência: Valor de referência: R$ 5,71

Especificação:Especificação: FENOBARBITAL 100MG/ML AMPOLA
Quantidade:Quantidade: 8000,0 Unidade: Unidade: Ampola
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 3,84 Valor total: Valor total: R$ 30.720,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: CRISTALIA Modelo: Modelo: --
Valor de referência: Valor de referência: R$ 7,67

Especificação:Especificação: FLUMAZENIL 05MG/ML AMPOLA
Quantidade:Quantidade: 2000,0 Unidade: Unidade: Ampola
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 10,06 Valor total: Valor total: R$ 20.120,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: HIPOLABOR Modelo: Modelo: --
Valor de referência: Valor de referência: R$ 20,11

Especificação:Especificação: MIDAZOLAN 50MG/ML AMPOLA
Quantidade:Quantidade: 4000,0 Unidade: Unidade: Ampola
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 2,50 Valor total: Valor total: R$ 10.000,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: TEUTO Modelo: Modelo: --
Valor de referência: Valor de referência: R$ 4,99

Especificação:Especificação: RUCORÔNIO 50MG/10ML AMPOLA
Quantidade:Quantidade: 1000,0 Unidade: Unidade: Ampola
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 8,10 Valor total: Valor total: R$ 8.100,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: ABL Modelo: Modelo: --
Valor de referência: Valor de referência: R$ 16,18

Especificação:Especificação: PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA
Quantidade:Quantidade: 1000,0 Unidade: Unidade: Ampola
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 8,05 Valor total: Valor total: R$ 8.050,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: UNIAO QUIMICA Modelo: Modelo: --
Valor de referência: Valor de referência: R$ 16,01

L C M FERREIRA 
FARMA HOSPITALAR 
LTDA:350192060001
48

Assinado de forma digital por 
L C M FERREIRA FARMA 
HOSPITALAR 
LTDA:35019206000148 
Dados: 2025.03.24 14:40:51 
-03'00'
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CNPJnº35.019.206/00001-48 |CGFnº06.326.9007 Avenida Washington Soares, 10509 B, Bairro: Guajerú Fortaleza/CE 
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Dados de Registro da Proposta:

Data de finalização do registro da proposta: Data de finalização do registro da proposta: 24 de Março de 2025 às 09:59

Dados do Usuário:

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

Usuário logado como:Usuário logado como: L E-mail: E-mail: lcm.farmahospitalar@gmail.com
CPF/MF: CPF/MF: 35.019.206/0001-48

L C M FERREIRA FARMA 
HOSPITALAR 
LTDA:35019206000148

Assinado de forma digital 
por L C M FERREIRA FARMA 
HOSPITALAR 
LTDA:35019206000148 
Dados: 2025.03.24 14:41:32 
-03'00'


