TERMO DE ADJUDICACAO E HOMOLOGACAOQ

Adjudica¢do e Homologac¢do do Credenciamento n.2 005/2024 - 3° CICLO, Processo
n.2 P522247/2025 (Processo Principal P451388/2023), referente ao credenciamento de
estabelecimentos de saude da iniciativa privada, com ou sem fins lucrativos, e/ou filantrépicos,
interessados em oferecer servigos de saide na area de transplante de 6rgaos, tecidos e células,
de forma complementar ao Sistema Unico de Saude - SUS, na modalidade ambulatorial e
hospitalar, de acordo com as especificacdes previstas neste termo. Apos apreciar o processo do
Credenciamento n.2 005/2024 - 3° CICLO, com aviso de resultado de credenciamento
publicado em 11 de fevereiro de 2026. ADJUDICO e HOMOLOGO no uso das atribui¢cdes que
me confere o inciso VI do art. 72 do Decreto Municipal n.2 11.251, de 10.09.2002, e nos termos
indicados pelo relatorio assinado por Raianne Florentino Moreira, da Coordenadoria de
Pesquisas de Precos, Formag¢do de Banco de dados e Cadastro de Fornecedores, da Secretaria
Municipal das Licitacdes da Prefeitura de Fortaleza, folios 291/292 e 303 /304 do processo em
referéncia, onde foi HABILITADA ao credenciamento a seguinte instituicio: HOSPITAL SAO
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
Secretaria Municipal da Satide de Fortaleza

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 910 * CENTRO « 60025-060 - FORTALEZA - CEARA, BRASIL.
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ASSINADO POR:

Assinado por: RIANE MARIA BARBOSA DE AZEVEDO em 13/02/2026
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