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Referéncia em sadde. PREFEITURA

FOLHA DE INFORMACAO E DESPACHO N° 204/2025

N° DO PROCESSO DE
P119440/2025 IJF/ASCAQ
INTERESSADO PARA
Instituto Dr. José Frota - IJF SELIFOR - COPREG
ASSUNTO DATA DO DESPACHO
Encaminhamento Parecer Técnico — PE 90095/2025 29/08/2025

1. Visto;

2. Segue em anexo 0s pareceres técnicos n° 314, 330, 331 e 342/2025, do PE 90095/2025,
de amostra enviada pela empresa BELIEVE FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS HOSPITALARES LTDA (ITEM 27), DLM HOSPITALAR LTDA (ITENS 29, 30,
31 E 32) e ALPHA MEDICAMENTOS E SOLUCOES EM SAUDE LTDA (ITENS 08, 09,
10, 11, 12, 13 e 20) cujo objeto é registro de precos visando aquisi¢es futuras e eventuais
de MATERIAL MEDICO HOSPITALAR — TUBOS ENDOTRAQUEAIS E FIXADOR DE
TUBOS, assinados e datados;

3. As empresas MULTIPLA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (ITENS 01, 03,
04, 05); DISTRIBUIDORA MUNDIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (ITENS 02,
06 E 07); J&G PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (ITENS 21, 22 E
26); ALPHA MEDICAMENTOS E SOLUCOES EM SAUDE LTDA (ITEM 18) e F.G
COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (ITEM 28) n&o encaminharam
amostra no prazo determinado;

4. As empresas ALPHA MEDICAMENTOS E SOLUCOES EM SAUDE LTDA (ITENS 23, 24
E 25) e DATA MEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA (ITENS 14, 15, X
16, 17 E 19) encaminharam amostras em desacordo com o edital, sendo, portanto=
DESCLASSIFICADAS.
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5. Encaminha-se para ciéncia e providéncias.

GIOVANNA ELIZA FERREIRA SAMPAIO FREITAS
Assessoria de Controle, Avaliacdo e Qualidade - ASCAQ

Instituto Dr. José Frota - IJF
R. Barao do Rio Branco, 1.816 « Centro « CEP: 60.025-061 ¢ Fortaleza, Ceara, Brasil.
85 3255 5000

ste documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero ZYJ
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