PARECER TECNICO - POS - DILIGENCIA

RESULTADO DA ANALISE DA QUALIFICAGAO TECNICA

EDITAL N2 9.918 — CREDENCIAMENTO N2 001/2025 — AREA HOSPITALAR - Processo: P283795/2025
- CITOMAMA SERVIGOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA -

Parecer da analise da documentacio apresentada para HABILITACAO — QUALIFICAGCAO TECNICA, item 9.2. do Edital
n2 9.918, realizado pela Comissdo para Acompanhamento e Andlise de Capacidade Técnica e Operacional para as
Chamadas Publicas da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, nomeada por meio da Portaria N° 0663/2024,
referente ao Credenciamento n° 001/2025 - SMS, cujo objeto é o credenciamento de estabelecimentos de satde da
iniciativa privada, com ou sem fins lucrativos, e/ou filantrépicos, interessados em prestar servicos de salide na area de
Assisténcia a Saude no ambito Hospitalar, o qual inclui servicos de Média e Alta Complexidade, de forma
complementar ao Sistema Unico de Satde - SUS, na modalidade ambulatorial e hospitalar, de acordo com as
especificagbes previstas neste termo.

Com base no item 7.1., DA CONDICAO DE PARTICIPACAO, do Edital N° 9.918, do Credenciamento n°® 001/2025, a
Comissdo Técnica para Acompanhamento e Analise de Capacidade Técnica e Operacional para as Chamadas Publicas
da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza verificou-se que a CITOMAMA SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR

“«

IMAGEM LTDA ndo esta apto a participar deste Credenciamento, por ndo estar localizado “... no territério da

Gestdo Municipal do SUS pertinente ao Municipio de Fortaleza/CE...”, e por ndo ser um estabelecimento hospitalar,
portanto, descumprindo com o item 7.1.1. do referido Edital ao ndo estar em consonadncia com o objeto deste
Credenciamento.

Neste sentido, diante desta situagdo, a Comissdo Técnica ndo realizou a HABILITAGAO — QUALIFICAGAO TECNICA
prevista no Edital 9.918, tendo em vista que o mesmo ndo estd apto a participar deste Credenciamento.

Sem nada mais a afirmar, a Comissdao Técnica para Acompanhamento e Andlise de Capacidade Técnica e
Operacional para as Chamadas Publicas da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza assina o parecer e encaminha o
mesmo para a COGEC/CELIC para as devidas providéncias.

Fortaleza, 30 de julho de 2025.
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