
 
 

 
 

INFORMATIVO 

 

PROCESSO: PREGÃO ELETRÔNICO Nº. 90285/2024-SMS. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS, PARA CONTRATAÇÃO DE EMPRESA 

ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE NUTRIÇÃO E 

ALIMENTAÇÃO HOSPITALAR VISANDO O FORNECIMENTO DE DIETAS GERAIS 

E DIETAS TERAPÊUTICAS PARA PACIENTES, FUNCIONÁRIOS E 

ACOMPANHANTES NA MODALIDADE DE GESTÃO DO TIPO ADMINISTRADA, 

PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE 

FORTALEZA PELO PERÍODO DE 12 (DOZE) MESES EM CONFORMIDADE COM AS 

ESPECIFICAÇÕES CONTIDAS NESTE TERMO DE REFERÊNCIA DESTE EDITAL. 

 

A SECRETÁRIA MUNICIPAL DA SAÚDE, torna público para conhecimento dos 

licitantes e demais interessados, que no EDITAL nº 10.090 do(a) referido(a) PREGÃO 

ELETRÔNICO Nº. 90285/2024-SMS, se faz necessário a publicação de um 

INFORMATIVO, nos mesmos meios de publicidade para: 

 

NO ANEXO I – TERMO DE REFERÊNCIA 

 

Onde se lê: 

 

10.8. Cópia autenticada da Carteira de Trabalho ou FICHA/LIVRO DE REGISTRO DE 
EMPREGADOS", onde se identifiquem os campos de admissão e rescisão, 
juntamente com o Termo de Abertura do Livro de Registro de Empregados, 
quando se tratar de empregado, OU;  

10.9. Cópia autenticada do CONTRATO SOCIAL ATUALIZADO, ou do ÚLTIMO 
ADITIVO DO CONTRATO, devidamente registrados na Junta Comercial, quando 
se tratar de sócio da empresa, ou por CERTIDÃO SIMPLIFICADA DA JUNTA 
COMERCIAL, onde conste essa informação OU;  

10.10. Cópia autenticada do CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DOS 
PROFISSIONAIS junto à empresa, quando se tratar de prestador de serviço.  

 

Leia-se: 

10.8. Cópia simples da Carteira de Trabalho ou FICHA/LIVRO DE REGISTRO DE 
EMPREGADOS", onde se identifiquem os campos de admissão e rescisão, 
juntamente com o Termo de Abertura do Livro de Registro de Empregados, 
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quando se tratar de empregado, OU;  

10.9. Cópia simples do CONTRATO SOCIAL ATUALIZADO, ou do ÚLTIMO ADITIVO 
DO CONTRATO, devidamente registrados na Junta Comercial, quando se tratar de 
sócio da empresa, ou por CERTIDÃO SIMPLIFICADA DA JUNTA COMERCIAL, onde 
conste essa informação OU;  

10.10. Cópia simples do CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DOS 
PROFISSIONAIS junto à empresa, quando se tratar de prestador de serviço.  

 

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 3T4MJIUF

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3735126 e código 3T4MJIUF
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