
FOLHA DE INFORMAÇÃO E DESPACHO

Processo: P398980/2025 De: COAF/SMS
Interessado: COAF Para: COGEC/SMS

Assunto: Parecer Amostra PE 90248/2025 Data da assinatura eletrônica

1. Trata-se  da  análise  das  AMOSTRAS,  PROPOSTA DE  PREÇO  e  REGISTRO

ANVISA,  e  posterior  emissão  de  Parecer  Técnico  apresentado  pela  empresa

GIRASSOL  REPRESENTAÇÕES  DE  MEDICAMENTOS  E  PRODUTOS

HOSPITALARES  LTDA –  (itens  12  e  13),  referente  ao  Pregão  Eletrônico  nº

90248/2025, cujo objeto é a seleção de empresa para o registro de preços visando

aquisições  futuras  e  eventuais  de  fraldas  infantis,  destinados  ao  atendimento  ás

demandas judiciais onde o município de Fortaleza figura como réu, 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. Segue parecer técnico:

ITE

M
DESCRIÇÃO MARCA

PARECER

12 FRALDA INFANTIL MODELO SHORTINHO TAM XXXG
BABYSEC

ULTRA SEC
APROVADA

13 FRALDA INFANTIL MODELO SHORTINHO TAM XXXG
BABYSEC

ULTRA SEC
APROVADA

3. Encaminha-se à COGEC/SMS para ciência e providências.

(assinado por certificação digital) 
Sinara Alves Tomás de Vasconcelos

Coordenadoria de Assistência Farmacêutica

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 O9G9RER7

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 5072534 e código O9G9RER7

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