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FOLHA DE INFORMACAO E DESPACHO

Processo: P006227/2024 De: COREPH
Interessado: Sms - Secretaria Municipal da Saude de Para: COGEC/CELIC
Fortaleza

Assunto: PARECER TECNICO DAS AMOSTRAS DAS| Data do Despacho:
AQUISICOES DE SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS — PE| 09/12/2024
N° 90253/2024

1. Trata-se da analise da amostra apresentada pela empresa PRIME VITA

NUTRI(;AO, para o item 04, referente ao Pregao Eletrbnico 90253/2024, cujo
objeto é a selecdo de empresa para 0 registro de precos visando aquisicdes
futuras e eventuais de suplementos nutricionais e outros, destinados aos
hospitais da Rede Municipal, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e
destinados ao atendimento das demandas judiciais onde o municipio de
Fortaleza figura como réu, de acordo com as especificacbes e quantitativos
previstos no anexo | — Termo de Referéncia do edital;

Apo6s andlise da amostra apresentada pela empresa PRIME VITA NUTRICAO,
relacionada ao item 04, esta em conformidade com as exigéncias do edital,
apresentando os registros dos referidos produtos dentro da vigéncia estabelecida.

Diante disto, encaminho o processo para a Coordenadoria de Gestdo de
Compras e Licitacbes — COGEC para conhecimento e providéncias.
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