PREFEITURA
Saude

FOLHA DE ENCAMINHAMENTO / DESPACHO

Processo: P106253/2024 Data: Data da Assinatura Digital

De: Coordenadoria Administrativa - COAD

Para: Coordenadoria de Gestao de Compras e Licitacdes

Interessado: Secretaria Municipal da Saidde de Fortaleza

Assunto: Analise de Amostras - Grupo Unico - VC EVENTOS

1.

2.

3.

Visto;

Trata-se de analise de amostra para emissdao de parecer técnico acerca de
produtos apresentados pela empresa VC EVENTOS - GRUPO UNICO, referente ao
PE n® 90181/2024-sms, cujo objeto é a selecio de empresa para o registro de
precos visando a contratacdo de empresa especializada no fornecimento de
lanches e refeicdes prontas e bebidas (aguas, sucos e refrigerantes), para atender a
demanda da Secretaria Municipal Da Saude De Fortaleza — SMS, de acordo com as
especificacdes e quantitativos previstos no anexo I - termo de referéncia deste

edital;

As amostras apresentadas pela referida empresa em 26.08.2024 as 11h30 na sede
da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, e imediatamente analisada pela
Coordenadoria Administrativa juntamente com a Nutricionista da Saide Mental,
Dra. Ticiana Tavares Alves Lima CRN 11-17186, lotada nesta secretaria, ndo estao
em conformidade com o descritivo contido no Termo de Referéncia do edital,
como passaremos a demonstrar a seguir e em relatdrio nutricional que segue em

anexo;

a. Itens 1.1 e 1.2 (AGUA MINERAL 200ML E AGUA MINERAL 500ML) - as
amostras, apesar de geladas, foram apresentadas em caixa térmica, sem a
presenca de gelo potavel. Esclarece-se que o Termo de Referéncia é claro

quando a necessidade de gelo potavel nos referidos itens;
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b. Itens 1.3, 1.4, (REFRIGERANTE LATA E SUCO SABORES VARIADOS) - as
amostras, apesar de geladas, foram apresentadas em caixa térmica, sem a
presenca de gelo potavel. Esclarece-se que o Termo de Referéncia é claro
quando a necessidade de gelo potavel nos referidos itens. Os sabores
entregues dos refrigerantes foram cola e guarana e do suco foram uva e

goiaba;.

c. Item 1.5 (SANDUICHE NATURAL, 140G) - A entrega do item foi realizada no
mesmo recipiente das bebidas. Esclarece-se que o Termo de Referéncia é
claro quando a necessidade da entrega e acondicionamento em recipientes
diversos. O empacotamento a vacuo dos sanduiches apresentavam ar no seu
interior, ndo oferecendo completa vedacdo. Nao foram disponibilizadas
amostras dos sabores frango com requeijdo, peito de peru, frango com

salada, salpicao, ricota com peito de peru;

d. Item 1.6 (REFEICAO COMPLETA): No ato da entrega a empresa nio
apresentou KIT DESCARTAVEL (GARFO, FACA, COLHER, E GUARDANAPO DE
PAPEL), apresentando apenas 30 minutos depois e ndo contendo a COLHER.
Nao foram disponibilizadas as amostra da pagoca de carne do sol, lasanha e

torta de frango.

4. Por fim, conclui-se que a empresa VC EVENTOS - GRUPO UNICO, nio atendeu os
requisitos do Termo de Referéncia, e assim, devolvemos o processo para as

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