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Encaminhamento de amostras – PE 90138/2025 09/09/2025 

1. Visto; 

2. Em resposta ao Despacho de Encaminhamento de SELIFOR, que estabelece o dia 08 de setembro de 2025
como prazo limite para a entrega da amostra, apresentamos, a seguir, o resultado obtido:

EMPRESA CONVOCADA ITEM /
GRUPO RESULTADO

PLENAMED DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS MEDICOS
HOSPITALARES LTDA

ITEM 01 E 07

-  Empresa  não  apresentou  amostra  dentro  do  prazo
estabelecido,  não  apresentou  código  de  rastreio  ou
solicitação de dilação de prazo.

PL DISTRIBUIÇÃO DE
PRODUTOS ALIMENTÍCIOS

LTDA

ITENS 02, 04,
06 E 08

-  Empresa  não  apresentou  amostra  dentro  do  prazo
estabelecido,  não  apresentou  código  de  rastreio  ou
solicitação de dilação de prazo.

BELIEVE FARMA COMERCIO
DE MEDICAMENTOS E

MATERIAIS HOSPITALARES
LTDA

ITENS 03 E
05.

- Produto entregue dentro do prazo estipulado, avaliado
pelo Parecer Técnico nº 357/2025, tendo como resultado -
APROVADO.
- Segue parecer em anexo.  

3. Encaminha-se para ciência e providências.

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

Instituto Dr. José Frota - IJF
R. Barão do Rio Branco, 1.816 • Centro • CEP: 60.025-061 • Fortaleza, Ceará, Brasil.
85 3255 5000
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ASSINADO POR:

Este documento é cópia do original e assinado digitalmente sob o número DOH8FZBL

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 4669195 e código DOH8FZBL

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