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FOLHA DE ENCAMINHAMENTO / DESPACHO

Processo: P106253/2024

Data: Data da Assinatura Digital

De: Coordenadoria Administrativa - COAD

Para: Coordenadoria de Gestao de Compras e Licitagdes

Interessado: Secretaria Municipal da Saide de Fortaleza

Assunto: Analise de Amostras - Grupo Unico - FRANCISCO DEMERVAL PAIVA ANDRADE

1. Visto;

2. Trata-se de andlise de amostra para emissdo de parecer técnico acerca de
produtos apresentados pela empresa FRANCISCO DEMERVAL PAIVA ANDRADE
referente ao PE n2 90181/2024-sms, cujo objeto é a selecdo de empresa para o
registro de precos visando a contratacdo de empresa especializada no
fornecimento de lanches e refeicdes prontas e bebidas (4dguas, sucos e
refrigerantes), para atender a demanda da Secretaria Municipal Da Satde De

Fortaleza - SMS, de acordo com as especificagdes e quantitativos previstos no

anexo | - termo de referéncia deste edital;

3. As amostras apresentadas pela referida empresa em 14.10.2024 as 13h00 na sede
da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, e imediatamente analisada pela
Coordenadoria Administrativa juntamente com a Nutricionista da Saude Mental,
Dra. Mariana Albuquerque Pinto Maia CRN 0875, lotada nesta secretaria, estdo em
conformidade com o descritivo contido no Termo de Referéncia do edital, como

passaremos a demonstrar a seguir e em relatério nutricional que segue em anexo;

a. Itens 1.1 e 1.2 (AGUA MINERAL 200 ml E AGUA MINERAL 500 ml) - as

amostras estavam geladas e foram apresentadas em caixa térmica com a

presenca de gelo potavel;
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b. Itens 1.3, 1.4, (REFRIGERANTE LATA E SUCO SABORES VARIADOS) - as
amostras estavam geladas e foram apresentadas em caixa térmica, com a
presenca de gelo potavel. Os sabores entregues dos refrigerantes foram
cola, guarang, uva e laranja; e do suco foram uva, goiaba, laranja, caju,

maracuja;

c. Item 1.5 (SANDUICHE NATURAL, 140G) - A entrega do item foi realizada em
recipiente diferente dos das bebidas. O empacotamento a vacuo dos
sanduiches apresentava a selagem firme e segura oferecendo completa
vedagdo. Foram disponibilizadas amostras de todos os sabores contidos no

Termo de Referéncia;

d. Item 1.6 (REFEICAO COMPLETA): A entrega do item foi feita em caixa

térmica. A embalagem da marmita era de isopor com 04 divisdes, contendo
lacre/etiqueta com data de fabricacido e validade, acompanhado de 01 (um) kit
(descartéavel) com garfo, faca e colher. Nao foram disponibilizadas as amostra

da Torta de Frango e Macarrao

4. Por fim, conclui-se que a empresa FRANCISCO DEMERVAL PAIVA ANDRADE - GRUPO
UNICO atendeu aos requisitos do Termo de Referéncia, e assim, devolvemos o

processo para as providéncias necessarias.

Rua Bardo do Rio Branco, 910 « Centro « CEP 60025-060 « Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel.: 85 3452-6618

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3796187 e c6digo RHZMMVM7

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero RHZMMVM7



JINAWINZHY 061pod 8 /8T96/ € S10[eW O awlojul ‘oluawnoop/iepljen/iqrob-ao-ezajerioy bodas elouisse//:sdny alis 0 assade ‘feulflio o0 J1Iajuod eled
JINAWWZHY o1awnu o gos ajuawenbip opeulsse a [euiflio op eidod 9 ojuawnoop a1s3

Fortaleza, Cear3, Brasil. Tel.: 85 3452-6618

060

Fortaleza
PREFEITURA
Saude
REGISTRO DOS ITENS AVALIADOS

Rua Bardo do Rio Branco, 910 « Centro « CEP 60025




JINAWINZHY 061pod 8 /8T96/ € S10[eW O awlojul ‘0luawndop/iepljen/iqrob-ao-ezajerioy bodas elouisse//:sdny alis 0 assade ‘[eulfiio 0 J1Iau0d eled
JINAWWZHY o1awnu o gos ajuawienbip opeuisse  [eulblio op eidod @ 01uswnoop 81s3

060 « Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel.: 85 3452-6618

PREFEITURA
Saude

Fortaleza

Rua Bardo do Rio Branco, 910 « Centro « CEP 60025




JIWAIWZHY 0B1pod 8 /8T96/€ S10[eW O aw.ojul ‘ojuawnoop/eplien/iqaob-ao-ezsejelio) bodas elouisse//:sdny a1s o assaoe ‘[eulflio 0 1LIaJu0d ered
JINANIWZHY 0Jawnu o qos sjuawienbip opeuisse a [euibLio op eidod 9 0Juswnoop 8isg

Fortaleza
PREFEITURA
Saude

(Assinado por Certificagcdo Digital)
Coordenadora
Coordenadoria Administrativa - COAD/SMS

Camille Calheiros Alves Pinto Monteiro




Fotaleza

PREFEITURA

Este documento é cépia do original e assinado digitalmente sob o nimero RHZMMVM7
Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3796187 e c6digo RHZMMVM7

ASSINADO POR:

Assinado por: CAMILLE CALHEIROS ALVES PINTO MONTEIRO em 22/10/2024



		2024-10-22T09:57:40-0300




