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INFORMATIVO

PROCESSO: PREGAO ELETRONICO N°. 90285/2024-SMS.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS, PARA CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE NUTRICAO E
ALIMENTACAO HOSPITALAR VISANDO O FORNECIMENTO DE DIETAS GERAIS
E DIETAS TERAPEUTICAS PARA PACIENTES, FUNCIONARIOS E
ACOMPANHANTES NA MODALIDADE DE GESTAO DO TIPO ADMINISTRADA,
PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
FORTALEZA PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES EM CONFORMIDADE COM AS
ESPECIFICACOES CONTIDAS NESTE TERMO DE REFERENCIA DESTE EDITAL.

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, torna publico para conhecimento dos
licitantes e demais interessados, que no EDITAL n° 10.090 do(a) referido(a) PREGAO
ELETRONICO N°. 90285/2024-SMS, se faz necessario a publicacio de um
INFORMATIVO, nos mesmos meios de publicidade para:

NO ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA

Onde se lé:

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

10.9. Cépia autenticada do CONTRATO SOCIAL ATUALIZADO, ou do ULTIMO
ADITIVO DO CONTRATO, devidamente registrados na Junta Comercial, quando
se tratar de sécio da empresa, ou por CERTIDAO SIMPLIFICADA DA JUNTA
COMERCIAL, onde conste essa informac¢do OU;

10.10. Cépia autenticada do CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO DOS
PROFISSIONAIS junto a empresa, quando se tratar de prestador de servico.

Leia-se:

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

10.9. Cépia simples do CONTRATO SOCIAL ATUALIZADO, ou do ULTIMO ADITIVO
DO CONTRATO, devidamente registrados na Junta Comercial, quando se tratar de
socio da empresa, ou por CERTIDAO SIMPLIFICADA DA JUNTA COMERCIAL, onde
conste essa informagao OU;

10.10. Cépia simples do CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO DOS
PROFISSIONAIS junto a empresa, quando se tratar de prestador de servico.

Na certeza que seremos atendidos, reiteramos nossos votos de elevada estima e
consideracao.

Maiores informagdes encontram-se a disposicdo na Avenida Heréclito Graga,
n°. 750. Centro, CEP 60.140-060. Fortaleza, Ceara, ou por meio do telefone: (85) 3452-
3483| CLFOR.
Fortaleza, CE, data da assinatura digital.
(documento assinado digitalmente)

Galeno Taumaturgo Lopes
Secretario Municipal da Saude de Fortaleza
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