
FOLHA DE INFORMAÇÃO E DESPACHO
Processo: P177245/2025 De: COREPH
Interessado: SMS Para: COGEC
Assunto: AQUISIÇÃO DE PRODUTOS PARA A SAÚDE
II

Data da assinatura eletrônica

1. Trata-se o presente processo P177245/2025 cujo objeto é a seleção de empresa para
o registro de preços visando aquisições futuras e eventuais de Produtos para a Saúde
II, 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 do edital;

2. Informamos que a amostra apresentada referente ao item 01 está em conformidade a
todas as exigências do edital;

3. Ressaltamos que a amostra apresentada referente ao item 06, não atende a todas as
exigências do edital, pois o oxímetro analisado apresentou variação de medição de
SPO2 de 70-99% e os parâmetros exigidos são de 0-100%. Além disso, o produto
analisado  tem autonomia de bateria  em monitoração contínua  de  30hs e  para  ser
aprovado  o  oxímetro  deverá  apresentar  bateria  com  autonomia  de  100hs  em
monitoração contínua;

4. Devolve-se a COGEC para encaminhamentos necessários.

Grazielle Dantas Santana
Assessora Técnica - COREPH

Secretaria Municipal da Saúde – SMS

(Assinado por certificação digital)
Luiz Valdo Pinheiro

Coordenador
COREPH – Coordenadoria de Redes Pré-hospitalar e Hospitalar

Secretaria Municipal da Saúde-SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE
RUA BARÃO DO RIO BRANCO, 910 • CENTRO • 60025-060 • FORTALEZA - CEARÁ, BRASIL.
85 3452 1786
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ASSINADO POR:

Este documento é cópia do original e assinado digitalmente sob o número 63SIBFVX

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 4642219 e código 63SIBFVX

Para validar a assinatura digital, acesse o site do Instituto Nacional de Tecnologia da Informação: https://validar.iti.gov.br/
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