FORTALEZA SAUDE

PREFEITURA

PARECER TECNICO - POS - DILIGENCIA
RESULTADO DA ANALISE DA QUALIFICACAO TECNICA

EDITAL N2 9.918 — CREDENCIAMENTO N2 001/2025 — AREA HOSPITALAR
- SOCIEDADE DE ASSISTENCIA E PROTECAO A INFANCIA DE FORTALEZA - SOPAI - P331417/2025

Parecer da analise da documentacdo 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 servigos de salde 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 9.2. do Edital N° 9.918, do Credenciamento n° 001/2025, verificou-se que:

9.2. DA HABILITAGAO - QUALIFICAGAO TECNICA:

9.2.1. Relagdo dos profissionais que compde a equipe de saude da Institui¢do, indicando seu nimero de inscrigdo no Conselho
competente, sua carga hordria, sua qualificagdo para servigos especializados, devendo ser anexadas as cdpias autenticadas
das comprovagdes (certificados, declaracBes 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 instituigdo, que também serd apresentado para qualificagdo técnica;

9.2.2. Certificado de Regularidade Funcional do Estabelecimento junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado do
Ceara — CREMEC ou outro conselho pertinente a 4drea, com data vigente;

9.2.3. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES) atualizado para comprovar:

9.2.3.1. Os servigos de saude realizados pela Instituicdo. Essa exigéncia se deve ao fato de que sé serdo credenciadas as
instituicdes que demonstrem no seu CNES o cadastro dos servigos relacionados ao objeto de CREDENCIAMENTO.

9.2.3.2. As habilitagdes expedidas pelo Ministério da Saude necessarias para a execu¢do dos procedimentos relacionados ao
objeto de CREDENCIAMENTO. Alguns procedimentos exigem a habilitacdo expedida pelo Ministério da Saude para serem
realizados pelo SUS.

9.2.3.3. Os profissionais apresentados no item 9.2.1. deste tdpico. Quando o Ministério da Saude exigir uma composi¢do de
um quadro minimo de profissionais necessarios para prestagdo dos servigos, este se torna um critério de credenciamento da
instituicao.

9.2.3.4. A capacidade instalada da instituicdo (equipamentos, profissionais e estrutura fisica) correspondente ao servico que
sera ofertado. Sé serdo credenciadas as instituigdes que demonstrem no seu CNES a capacidade instalada relacionada ao
objeto do CREDENCIAMENTO.

9.2.4. Plano Operativo com a proposta dos servicos de saude a serem ofertados pela instituicdo para a realizagdo de servigos
de saude na area de Assisténcia a Saude no ambito Hospitalar, modalidade ambulatorial e hospitalar, o qual inclui servigos de
média e alta complexidade. A minuta, referente ao Anexo Il, deverd ser preenchida com a proposta dos servigos de saude 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. S6 serdo contratualizadas as
instituicGes 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 habilitacdo
junto ao Ministério da Saude.

9.2.5. Alvara de Funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal ou érgdo competente, com data vigente;

9.2.6. Licenga Sanitdria expedida pela Vigilancia Sanitaria da esfera competente, com data vigente.
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ITEM 9.2.1 - EM CONFORMIDADE. Pags. 153 — 173; 205 - 391 (SPU).

Informa-se que, de maneira diligente, foi feito uma busca no site do Conselho Federal de Medicina— CFM e
no Conselho Regional de Odontologia do Ceara — CRO-CE para confirmagdo de informagdes de
profissionais que ndo tiveram sua  documentacdo incluida no  processo. (site:
https://portal.cfm.org.br/busca-medicos; https://website.cfo.org.br/consulta-inscritos/). Além disto,
foram solicitados a Instituicdo os documentos que comprovavam informagdes ndo encontradas neste site.
ITEM 9.2.2 - EM CONFORMIDADE. Pags. 152; 189 (SPU)

SOCIEDADE DE ASSISTENCIA | ITEM 9.2.3 - EM CONFORMIDADE. Pégs. 82 — 151 (SPU).
E PROTEGAO A INFANCIA DE
FORTALEZA - SOPAI

CNPJ ne 07.253.784/0001-09 | 'TEM 9.2.3.2 - EM CONFORMIDADE. Pg. 136 (SPU)

ITEM 9.2.3.1 - EM CONFORMIDADE. Pags. 83 — 84; 86 - 89 (SPU).

ITEM 9.2.3.3 - EM CONFORMIDADE. P4gs. 92 - 136 (SPU).

ITEM 9.2.3.4 - EM CONFORMIDADE. P&gs. 82 - 149 (SPU).

ITEM 9.2.4 - EM CONFORMIDADE. P4gs. 55 - 81 (SPU).

ITEM 9.2.5 - EM CONFORMIDADE. Pags. 53 - 54 (SPU).

ITEM 9.2.6 - EM CONFORMIDADE. P3g. 188 (SPU).

Salienta-se que foram feitas diligéncias no processo de construgdo deste parecer, por meio de pesquisa em sites
de dominio publico, para confirmar a certificacdo de especialidades de profissionais que ndo tiveram sua
documentagdo incluida no processo. Além disto, foram feitas diligéncias junto a instituicdo (Pags. 191 - 204) para que
a mesma apresentasse as copias das documentacdes faltantes, a fim de complementar a analise da Qualificacdo
Técnica e emissdo do Parecer Final da Comissdo.

Informa-se que, diante da necessidade de discutir as metas propostas pela instituicdo no Plano Operativo
apresentado neste processo, item 9.2.4. do Edital n? 9.918, a Comissdo Técnica considerou como critério para
determinar a conformidade ou ndo deste item, somente a apresentagdo do Plano Operativo, ficando sua analise,
pactuacOes de metas, e aprovag¢do do mesmo, para a etapa do processo de contratualizagdo, momento posterior ao
credenciamento das Institui¢des.

Feito isto, apds a analise das documentagdes apresentadas pela SOCIEDADE DE ASSISTENCIA E PROTECAO A
INFANCIA DE FORTALEZA — SOPAI, em resposta as diligéncias, foi verificado que a mesma respondeu as informagdes
solicitadas.

Neste sentido, a Comissdo Técnica para Acompanhamento e Analise de Capacidade Técnica e Operacional para as
Chamadas Publicas da Secretaria Municipal da Satde de Fortaleza analisa que a SOCIEDADE DE ASSISTENCIA E
PROTEGAO A INFANCIA DE FORTALEZA - SOPAI estd habilitada no processo de credenciamento n2 001/2025,
referente 8 HABILITACAO — QUALIFICACAO TECNICA, apresentando as documentacdes solicitadas no item 9.2. do
Edital n2 9.918, do Credenciamento n2 001/2025.

Sem nada mais a afirmar, a Comissdo 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, 10 de Setembro de 2025.

(assinatura por certificagdo digital) (assinatura por certificagdo digital) (assinatura por certificagdo digital)
Cristiane Mourdo Carvalhedo Mesquita Priscilla Dias Leite de Lima Ana Carla Rocha Barreto
CPF: 408.xxx.xxx-15 CPF: 631.xxx.xxx-30 CPF: 265.xxx.xxx-20

Documento assinado digitalmente
b ANA CARLA ROCHA BARRETO
g u Data: 10/09/2025 13:57:52-0300
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Verifique em https://validar.iti.gov.br

RUA BARAO DO RIO BRANCO, 910 « CENTRO + 60025-060 - FORTALEZA - CEARA, BRASIL.
85 3452 1786

ara conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 4671604 e cddigo R5YRIPV2

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

ste documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero R5YRIPV2




b T ORIITUDINE A%

e Sk

Fortaleza

PREFEITURA

Este documento é cépia do original e assinado digitalmente sob o nimero R5YRIPV2
Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 4671604 e cédigo R5YRIPV2
Para validar a assinatura digital, acesse o site do Instituto Nacional de Tecnologia da Informacéo: https://validar.iti.gov.br/

ASSINADO POR:

Assinado por: CRISTIANE MOURAO CARVALHEDO MESQUITA em 10/09/2025 Assinado por: PRISCILLA DIAS LEITE DE LIMA em 10/09/2025



		2025-09-10T11:25:31-0300


		2025-09-10T11:36:34-0300


		2025-09-10T13:57:52-0300




