
 

 
Avenida Heráclito Graça, nº 750 • Centro • CEP 60.140-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil  

Fone: (85) 3452-3483 • E-mail: licitacao@clfor.fortaleza.ce.gov.br 

AVISO DE RESULTADO FINAL – 3º CICLO 
CREDENCIAMENTO Nº 005/2024. 

Id contratação PNCP: 07954605000160-1-000291/2024 
 

Nº Processo: P451388/2023. ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - SMS. OBJETO: 
CONSTITUI O OBJETO DESTE EDITAL O CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE DA 
INICIATIVA PRIVADA, COM OU SEM FINS LUCRATIVOS, E/OU FILANTRÓPICOS, INTERESSADOS EM 
OFERECER SERVIÇOS DE SAÚDE NA ÁREA DE TRANSPLANTE DE ÓRGÃOS, TECIDOS E CÉLULAS, DE 
FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS, NA MODALIDADE AMBULATORIAL E 
HOSPITALAR, DE ACORDO COM AS ESPECIFICAÇÕES PREVISTAS NESTE TERMO. 
 
A Presidente da COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES DA PREFEITURA 
MUNICIPAL DE FORTALEZA/CE | CCPL1 torna público para conhecimento dos licitantes e demais 
interessados, o Resultado de Final – 3º Ciclo, como segue:  
 

Nº PROPONENTE RESULTADO 

01 
CENTRO DE PESQUISA EM DOENÇAS HEPATO 
RENAIS DO CEARÁ  

HABILITADO E APTO AO 
CREDENCIAMENTO  

 
A íntegra dos resultados das análises dos DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO encontram-se dispostos 
na Ata da Sessão Pública para Divulgação do Resultado de Habilitação/Inabilitação, do dia 10 de 
setembro de 2024, anexa aos sistemas Comprasfor (compras.sepog.fortaleza.ce.gov.br) e Portal 
Nacional de Contratações Públicas - PNCP. Registra-se que o prazo para interposição de recursos 
fica prejudicado nesse ato tendo em vista ser a única participante deste ciclo. Maiores 
informações através do e-mail cpl@clfor.fortaleza.ce.gov.br ou pelo telefone (85) 3452-3481. 
 

        Fortaleza – CE, 10 de setembro de 2024. 
 
 

THAYLA ALVES DE QUEIROS LIRA  
Presidente da Comissão de Contratação Permanente de Licitações 1 |CCPL 1. 
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ASSINADO POR:

Este documento é cópia do original e assinado digitalmente sob o número PV4GYMQE

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3676877 e código PV4GYMQE
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