FORTALEZA SAUDE

o PREFEITURA

INFORMATIVO

PROCESSO: CREDENCIAMENTO 001/2025.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DA INICIATIVA PRIVADA, COM OU SEM FINS
LUCRATIVOS, E/OU FILANTROPICOS, INTERESSADOS EM PRESTAR SERVICOS DE SAUDE NA AREA DE ASSISTENCIA A
SAUDE NO AMBITO HOSPITALAR, MODALIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR, O QUAL INCLUI SERVICOS DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, 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 9918 do(a) referido(a) CREDENCIAMENTO 001/2025, se faz necessario a publicagdo

de um INFORMATIVO corrigindo, nos mesmos meios de publicidade que:

EDITAL - DA VIGENCIA DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO E QUALIFICACAO TECNICA

Onde se lé:

Item 4 — DA VIGENCIA DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

4.1. A vigéncia dos instrumentos contratuais firmados junto as instituicées que forem credenciadas e convocadas
para sua contratualizagdo serd de 12 meses a partir da sua assinatura.

4.1.1. Considerando que a Lei n2 14.133, de 12 de abril de 2021, prevé, em seu artigo 106, que a Administracdo
podera celebrar contratos com prazo de até 5 (cinco) anos nas hipoteses de servigos e fornecimentos continuos, a
Coordenadoria de Regulagdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria das Ac¢Oes e Servicos de Saude — CORAC decidiu
manter a vigéncia das contratualizagdes com prazo de (12) meses, a partir da data de sua assinatura, estando
facultada as suas prorrogacdes por meio da celebragdo de Termos Aditivos, respeitando a vigéncia maxima
decenal (10 anos), devendo ser publicados em forma resumida de extrato no Diario Oficial do Municipio, desde
gue a autoridade competente ateste que as condi¢des atendam as necessidades da Administracdo Publica,
permitida a negociagdo com o contratado ou a extingdo contratual sem 6nus para qualquer das partes.

Leia-se:
Item 4 — DA VIGENCIA DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

4.1, ESTE EDITAL ESTARA VIGENTE POR 24 (VINTE E QUATRO) MESES ATE DISPOSICAO DA AUTORIDADE
COMPETENTE EM SENTIDO CONTRARIO, FICANDO A DISPOSICAO DO PUBLICO, DE MODO A PERMITIR O
CADASTRAMENTO PERMANENTE DE NOVOS INTERESSADOS, NOS TERMOS DO DISPOSTO NO ARTIGO 79,
PARAGRAFO UNICO, I, DA LEI N2 14.133/2021.

Onde se lé:
ITEM 9.2. DA HABILITACAO - QUALIFICACAO TECNICA

9.2.1. Relagdo dos profissionais que compde a equipe de saude da Institui¢do, indicando seu nimero de inscricdo
no Conselho competente, sua carga horaria, sua qualificagdo para servigos especializados, devendo ser anexadas
as copias autenticadas das comprovagdes (certificados, declaragGes e etc.). Os profissionais precisam estar
cadastrados no CNES da instituicao, que também serd apresentado para qualificagao técnica;

9.2.4. Plano Operativo com a proposta dos servicos de satide a serem ofertados pela instituicdo para a realizacdo
de Assisténcia a Salide no dambito Hospitalar, modalidade ambulatorial e hospitalar, o qual inclui servigos de
média e alta complexidade. A minuta, referente ao PLANO, devera ser preenchida com a proposta dos servicos de
salde a serem ofertados pela instituicdo com base na Planilha do Anexo I, presente neste Termo de Referéncia, e
no valor dos procedimentos determinado na Tabela SIGTAP/SUS e no valor médio AIH do DATASUS. Sé serdo
credenciadas as instituicdes que, no Plano Operativo apresentado, contenham os procedimentos necessarios
para garantir a linha do cuidado da assisténcia a saude e os parametros minimos das Portarias Ministeriais para
cada especialidade, conforme a habilitagdo junto ao Ministério da Salde, que a instituicdo ofertara, em ambito
hospitalar
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Leia-se:

ITEM 9.2. DA HABILITAGAO - QUALIFICAGAO TECNICA

9.2.1. Relacdo dos profissionais que compde a equipe de saude da Instituicdo, indicando seu numero de
inscricdo no Conselho competente, sua carga hordria, sua qualificagdo para servigos especializados, devendo ser
anexadas as copias autenticadas das comprovagdes (certificados, declarag¢des e etc.). E importante ressaltar que
a categoria médica precisa ter o Registro de Qualificagdo de Especialidade - RQE para comprovar sua
especialidade. Os profissionais precisam estar cadastrados no CNES da instituicdo, que também sera apresentado
para qualificagdo técnica;

9.2.4. Plano Operativo com a proposta dos servicos de saude a serem ofertados pela instituicdo para a
realizagao de servigos de satide na drea de Assisténcia a Saude no ambito Hospitalar, modalidade ambulatorial
e hospitalar, o qual inclui servicos de média e alta complexidade. A minuta, referente ao Anexo Il, deverd ser
preenchida com a proposta dos servigos de salde a serem ofertados pela instituicdo com base na Planilha do
Anexo |, presente neste Termo de Referéncia, e no valor dos procedimentos determinado na Tabela SIGTAP/SUS
para os procedimentos ambulatoriais realizados dentro do hospital, e no DATASUS para os procedimentos
hospitalares realizados em internagdes clinicas e cirurgicas. SO serdo contratualizadas as instituicGes que, no
Plano Operativo apresentado, contenham os procedimentos necessdrios para garantir a linha do cuidado da
assisténcia a saude e os parametros minimos das Portarias Ministeriais para cada especialidade, conforme a
habilitagdo junto ao Ministério da Saude.

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

Maiores informagGes encontram-se a disposicdo na Avenida Heraclito Graga, n2. 750. Centro, CEP
60.140-060. Fortaleza, Ceara, ou por meio do telefone: (85) 3452-3483| CLFOR.

Fortaleza, CE, data da assinatura digital.
(documento assinado digitalmente)

MARIA DO PERPETUO SOCORRO MARTINS BRECKENFELD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
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ASSINADO POR:

Assinado por: MARIA DO PERPETUO SOCORRO MARTINS BRECKENFELD em 28/04/2025
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