FORTALEZA SAUDE

PREFEITURA

Folha de Despacho

Data: 30/01/2026 Processo n2. P522247/2025

DESPACHO FINAL

1. O presente caderno processual n® P522247/2025 refere-se a apresentacdo das documentacdes da
instituicdo Hospital SAO CARLOS para analise e aprovac¢do da sua Qualificacdo Técnica, necessaria para
a habilitagdo no processo do Credenciamento n2 005/2024, cujo objeto é o credenciamento de
estabelecimentos de salde da iniciativa privada, com ou sem fins lucrativos, e/ou filantrépicos,
interessados em oferecer servicos de salide na area de Transplante de Orgios, Tecidos e Células, de
forma complementar ao Sistema Unico de Satde — SUS, na modalidade ambulatorial e hospitalar, de
acordo com as especificacbes previstas neste termo, para eventual celebracdo de contratos e/ou

convénios.

2. Apds a andlise das documentagdes presentes neste processo, o Hospital SAO CARLOS foi habilitada

no processo de credenciamento n2 005/2024, referente a HABILITACAO — QUALIFICACAO TECNICA.

3. Encaminhe-se o Parecer da Comissdo Técnica a Coordenadoria de Gestdao de Compras e Licitagdes —

COGEC/CELIC para ciéncia e demais providéncias.

Atenciosamente,

(Assinado por certificagdo digital)
Cristiane Mourdo Carvalhedo Mesquita
Gerente da Célula de Contratualizacdo dos Servicos de Saude
Secretaria Municipal da Saude — SMS

(assinatura com certificacdo digital)
Helena Paula Guerra dos Santos
Coordenadora de Regulagdo, Avaliagao, Controle
e Auditoria das Agdes e Servigos de Saude — CORAC
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ara conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 5074785 e cédigo ZZAQM3VH
ara validar a assinatura digital, acesse o site do Instituto Nacional de Tecnologia da Informagéo: https://validar.iti.gov.br/
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ASSINADO POR:

Assinado por: CRISTIANE MOURAO CARVALHEDO MESQUITA em 30/01/2026 Assinado por: HELENA PAULA GUERRA DOS SANTOS em 30/01/2026
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