
 

 

TERMO DE ADJUDICAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO 

 
Adjudicação e Homologação do Credenciamento n.º 005/2024 - 3° CICLO, Processo 

n.º P522247/2025 (Processo Principal P451388/2023), referente ao 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. Após apreciar o processo do 

Credenciamento n.º 005/2024 - 3° CICLO, com aviso de resultado de credenciamento 

publicado em 11 de fevereiro de 2026. ADJUDICO e HOMOLOGO no uso das atribuições que 

me confere o inciso VI do art. 7º do Decreto Municipal n.º 11.251, de 10.09.2002, e nos termos 

indicados pelo relatório assinado por Raianne Florentino Moreira, da Coordenadoria de 

Pesquisas de Preços, Formação de Banco de dados e Cadastro de Fornecedores, da Secretaria 

Municipal das Licitações da Prefeitura de Fortaleza, fólios 291/292 e 303/304 do processo em 

referência, onde foi HABILITADA ao credenciamento a seguinte instituição: HOSPITAL SÃO 

CARLOS S.A, inscrita no CNPJ n. 11.794.674/0001-21. Publique-se. 

 

 
Fortaleza, data da assinatura digital. 

(documento assinado digitalmente) 

Riane Maria Barbosa de Azevedo 
Secretária Municipal da Saúde de Fortaleza 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 

RUA BARÃO DO RIO BRANCO, 910 • CENTRO • 60025-060 • FORTALEZA - CEARÁ, BRASIL.  
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ASSINADO POR:

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

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 5121573 e código BNLRCMZK

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