
 
 

 
 

INFORMATIVO 

 

PROCESSO: PREGÃO ELETRÔNICO Nº. 90253/2024-SMS. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 

OBJETO: A SELEÇÃO DE EMPRESA PARA O REGISTRO DE PREÇOS VISANDO 

AQUISIÇÕES FUTURAS E EVENTUAIS DE SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS E 

OUTROS, DESTINADOS AOS HOSPITAIS DA REDE MUNICIPAL, À REDE DE 

ATENÇÃO PSICOSSOCIAL (RAPS) E DESTINADOS AO ATENDIMENTO DAS 

DEMANDAS JUDICIAIS ONDE O MUNICÍPIO DE FORTALEZA FIGURA COMO 

RÉU, DE ACORDO COM AS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS PREVISTOS 

NO ANEXO I – TERMO DE REFERÊNCIA DESTE EDITAL. 

 

A SECRETÁRIA MUNICIPAL DA SAÚDE, torna público para 

conhecimento dos licitantes e demais interessados, que no EDITAL nº 9736 

do(a) referido(a) PREGÃO ELETRÔNICO Nº. 90253/2024-SMS, com data de 

abertura prevista para o dia 11/09/2024, às 10 horas, se faz necessária a 

publicação de um INFORMATIVO, nos mesmos meios de publicidade para 

alterar as disposições abaixo consignadas: 

 

TERMO DE REFERÊNCIA – ANEXO I 

 

ONDE SE LÊ: 

8.4. Os lotes do produto deverão ser entregues com prazo equivalente 

a, no mínimo, 1 (um) ano de sua validade, contados da data de fabricação. 

 

LEIA-SE: 

8.4. Os lotes do produto deverão ser entregues com prazo equivalente 

a, no mínimo, 8 (oito) meses de sua validade, contados da data de 

fabricação, mediante apresentação de carta de comprometimento de troca, 

caso o produto entregue não atenda ao prazo mínimo de validade 
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Na certeza que seremos atendidos, reiteramos nossos votos de 

elevada estima e consideração.  

 

Maiores informações encontram-se à disposição na Avenida 

Heráclito Graça, nº. 750. Centro, CEP 60.140-060. Fortaleza, Ceará, ou por 

meio do telefone: (85) 3452-3483| CLFOR. 

 

Fortaleza, CE, data da assinatura digital. 

 

(documento assinado digitalmente) 

Galeno Taumaturgo Lopes 

Secretário Municipal da Saúde de Fortaleza 
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ASSINADO POR:

Este documento é cópia do original e assinado digitalmente sob o número 3D6NXWQ3

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3677792 e código 3D6NXWQ3
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