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19 Jun 2024

SECRETARIA MUNICIPAL DO GOVERNO

Fortaleza
PREFEITURA

Saude

INFORMATIVO

PROCESSO: CREDENCIAMENTO N2. 005/2024-SMS.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

OBJETO: O CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DA INICIATIVA
PRIVADA, COM OU SEM FINS LUCRATIVOS, E/OU FILANTROPICOS, INTERESSADOS EM
OFERECER SERVICOS DE SAUDE NA AREA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, TECIDOS E
CELULAS, DE FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, NA
MODALIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR, DE ACORDO COM AS ESPECIFICACOES
PREVISTAS NESTE TERMO.

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, torna publico para conhecimento dos
licitantes e demais interessados, que no EDITAL n2 9577 do(a) referido(a)
CREDENCIAMENTO N2. 005/2024-SMS, se faz necessaria a publicacdo de um
INFORMATIVO, nos mesmos meios de publicidade para:

Suprimir termo previsto nos subitens 3.3 (ETP) e 9.2.1 (EDITAL) referente a exigéncia de
autenticar as cdpias dos documentos exigidos, consoante se observa abaixo:

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP:

ONDE SE LE: 3.3.Relac¢do dos profissionais que compde a equipe de salde da Instituicdo,
indicando seu numero de inscricdo no Conselho competente, sua carga horaria, sua
qualificacdo para servigos especializados, devendo ser anexadas as cépias autenticadas
das comprovacbes (certificados, declaracdes e etc.). Os profissionais precisam estar
cadastrados no CNES da instituicdao, que também serd apresentado para qualificacdo
técnica;

LEIA-SE: 3.3. Relacdo dos profissionais que comp&e a equipe de saude da Instituicdo,
indicando seu numero de inscricio no Conselho competente, sua carga hordria, sua
qualificacdo para servicos especializados, devendo ser anexadas as coépias das
comprovacgles (certificados, declaracoes e etc.). Os profissionais precisam estar
cadastrados no CNES da instituicdo, que também serd apresentado para qualificacdo
técnica;
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ONDE SE LE: 9.2.1. Relagdo dos profissionais que compde a equipe de saude da
Instituicdo, indicando seu nimero de inscricdo no Conselho competente, sua carga
hordria, sua qualificacdo para servicos especializados, devendo ser anexadas as cdpias
autenticadas das comprovacdes (certificados, declaracbes e etc.). Os profissionais
precisam estar cadastrados no CNES da instituicdo, que também sera apresentado para
qualificacdo técnica;

LEIA-SE: 9.2.1. Relacdo dos profissionais que compde a equipe de saude da Instituicdo,
indicando seu numero de inscricio no Conselho competente, sua carga hordria, sua
qualificacdo para servicos especializados, devendo ser anexadas as cdpias das
comprovacgoes (certificados, declaracoes e etc.). Os profissionais precisam estar
cadastrados no CNES da instituicdo, que também serd apresentado para qualificacdo
técnica;

Na certeza que seremos atendidos, reiteramos nossos votos de elevada
estima e consideracao.

Maiores informacfes encontram-se a disposicdo na Avenida Herdclito Graga,
n2. 750. Centro, CEP 60.140-060. Fortaleza, Ceard, ou por meio do telefone: (85) 3452-
3483| CLFOR.
Fortaleza, CE, data da assinatura digital.
(documento assinado digitalmente)

Galeno Taumaturgo Lopes
Secretario Municipal da Saude de Fortaleza
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