
INFORMATIVO

PROCESSO: PREGÃO ELETRÔNICO Nº. 90345/202.
ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - SMS.
OBJETO:  A seleção de empresa para  o  registro  de preços visando aquisições  futuras  e  eventuais  de
equipamentos odontológicos, para atender à demanda da Secretaria Municipal da Saúde de Fortaleza -
SMS, de acordo com as especificações e quantitativos previstos no ANEXO I – Termo de Referência , para
o período de 12(doze) meses.

A SECRETÁRIA MUNICIPAL DA SAÚDE, torna público para conhecimento dos licitantes e
demais  interessados,  que  no  EDITAL  nº  10.139  do(a)  referido(a)  Pregão  Eletrônico  Nº.
90345/2024 - SMS, se faz necessário a publicação de um INFORMATIVO corrigindo, nos mesmos
meios de publicidade que:

NO EDITAL

Onde se lê:
7. QUANTIDADE E DESCRIÇÃO DA AQUISIÇÃO:

ITEM13 – EXCLUSIVO ME E EPP
CÓDIGO

COMPRASFOR
CÓDIGO
CATMAT

ESPECIFICAÇÃO UNIDADE QUANTIDADE

3577910 411062

Descrição:  EQUIPO
ODONTOLÓGICO  PORTÁTIL
COM  COMPRESSOR  DE  AR
EMBUTIDO  E  ISENTO  DE
ÓLEO.

UNIDADE
(UN)

8

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 é
 c

óp
ia

 d
o 

or
ig

in
al

 e
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 s
ob

 o
 n

úm
er

o 
D

B
Q

5X
T

F
9

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//a
ss

in
ej

a.
se

po
g.

fo
rt

al
ez

a.
ce

.g
ov

.b
r/

va
lid

ar
/d

oc
um

en
to

, i
nf

or
m

e 
o 

m
al

ot
e 

38
72

70
2 

e 
có

di
go

 D
B

Q
5X

T
F

9



Leia-se:

7. QUANTIDADE E DESCRIÇÃO DA AQUISIÇÃO:

ITEM13 – EXCLUSIVO ME E EPP

CÓDIGO
COMPRASFOR

CÓDIGO
CATMAT ESPECIFICAÇÃO UNIDADE QUANTIDADE

3577910 411062

Descrição:  EQUIPO
ODONTOLÓGICO  PORTÁTIL
COM  COMPRESSOR  DE  AR
EMBUTIDO  E  ISENTO  DE
ÓLEO.  Descrição
complementar:  Consultório
móvel  odontológico  que
dispensa  qualquer  tipo  de
montagem,  contém  1
terminal  de alta rotação,  1
terminal de baixa rotação, 1
seringa  tríplice,  1  sugador
elétrico,  1  compressor
embutido,  maleta  com
rodinha  para  o  transporte
do equipamento e voltagem
de 127 ou 220 volts.

UNIDADE
(UN)

8

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 DE SAÚDE DE FORTALEZA
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ASSINADO POR:

Este documento é cópia do original e assinado digitalmente sob o número DBQ5XTF9

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3872702 e código DBQ5XTF9
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