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DESPACHO FINAL 

 

1. O presente caderno processual nº P522247/2025 refere-se à apresentação das documentações da 

instituição Hospital SÃO CARLOS para análise e aprovação da sua Qualificação Técnica, necessária para 

a habilitação no processo do Credenciamento nº 005/2024, cujo objeto é 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, para eventual celebração de contratos e/ou 

convênios. 

2. Após a análise das documentações presentes neste processo, o Hospital SÃO CARLOS foi habilitada 

no processo de credenciamento nº 005/2024, referente à HABILITAÇÃO – QUALIFICAÇÃO TÉCNICA. 

3. Encaminhe-se o Parecer da Comissão Técnica à Coordenadoria de Gestão de Compras e Licitações – 

COGEC/CELIC para ciência e demais providências. 

Atenciosamente, 

 

 (Assinado por certificação digital) 
Cristiane Mourão Carvalhedo Mesquita 

Gerente da Célula de Contratualização dos Serviços de Saúde 
Secretaria Municipal da Saúde – SMS 

 
 
 
 

(assinatura com certificação digital)                      
Helena Paula Guerra dos Santos 

Coordenadora de Regulação, Avaliação, Controle 
e Auditoria das Ações e Serviços de Saúde – CORAC 
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ASSINADO POR:

Este documento é cópia do original e assinado digitalmente sob o número ZZAQM3VH

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 5074785 e código ZZAQM3VH

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