
 

 

 

 

DESPACHO DECISÓRIO 
 

Processo nº.: P291430/2024 
Licitação: Pregão Eletrônico nº. 90399/2024 
Assunto: Resposta ao pedido de impugnação referente ao Pregão Eletrônico nº 90399/2024 

Interessado: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DO NORDESTE LTDA. 
 

Trata-se de pedido de impugnação interposta WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS 
DO NORDESTE LTDA, já devidamente qualificada nos autos do processo em epígrafe,  contra 

os termos do Edital nº. 10.321, referente ao Pregão Eletrônico nº. 90399/2024, cujo objeto é A 
SELEÇÃO DE EMPRESA PARA O REGISTRO DE PREÇOS VISANDO AQUISIÇÕES FUTURAS 
E EVENTUAIS DE GASES MEDICINAIS COM DISPONIBILIZAÇÃO DOS CILINDROS, 
TANQUES CRIOGÊNICOS E SISTEMA DE BATERIA RESERVA E MISTURADORES, (EM 
REGIME DE COMODATO), INCLUINDO A MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DA 
REDE DE DISTRIBUIÇÃO INTERNA, 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 DESTE EDITAL. 

   
 Considerando as informações constantes nos autos do processo em epígrafe os termos 
do pedido de impugnação postulado pela pessoa jurídica acima qualificada, ante o interesse 
público envolvido, em atenção aos princípios constitucionais que regem os processos 
licitatórios, decido: 
 

1. CONHECER o pedido de Impugnação ao Edital; 
2. INDEFERIR o Pedido de Impugnação ao Edital interposto pela empresa WHITE 

MARTINS GASES INDUSTRIAIS DO NORDESTE LTDA. 
 

Encaminhem-se os autos do processo P291430/2024 à Central de Licitações da 
Prefeitura de Fortaleza – CLFOR, para providências cabíveis quanto à publicização da resposta 
ao pedido de impugnação. 

 
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 SWLZQAT9

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3900577 e código SWLZQAT9
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