FORTALEZA SAUDE

Ll PREFEITURA

TERMO DE ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

Adjudicagdo e Homologacdo do Credenciamento n.° 001/2025 - 5° CICLO, Processo n.
P428352/2025 - (Processo principal P128777/2024), referente ao credenciamento de
estabelecimentos de salde da iniciativa privada, com ou sem fins lucrativos, e/ou filantropicos,
interessados em prestar servicos de salde na area de assisténcia a saude no ambito hospitalar,
modalidade ambulatorial e hospitalar, o qual inclui servicos de média e alta complexidade, de forma
complementar ao Sistema Unico de Satide — SUS, na modalidade ambulatorial e hospitalar, de acordo
com as especificacbes previstas no edital. Apos apreciar o processo do Credenciamento n.° 001/2025
— 5% CICLO, com aviso de resultado da habilitacdo publicado em 12 de novembro de 2025,
ADJUDICO e HOMOLOGO no uso das atribuicbes que me confere o inciso VI do art. 7° do
Decreto Municipal n.° 11.251, de 10.09.2002, e nos termos indicados pelo relatério assinado por
Francisco Wellington Pinto da Silva, da Coordenadoria de Pesquisas de Precos, Formacdo de Banco
de dados e Cadastro de Fornecedores, da Secretaria Municipal das Licitacdes da Prefeitura de
Fortaleza, onde foi HABILITADA ao credenciamento a seguinte instituicdo: HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAO VICENTE DE PAULO DE FORTALEZA — CNPJ N° 07.273.592/0002-
45. Publique-se.

Fortaleza, data da assinatura digital.

(documento assinado digitalmente)
Riane Maria Barbosa de Azevedo
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 910 * CENTRO « 60025-060 - FORTALEZA - CEARA, BRASIL.
85 3452 1786

ste documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero J15DDYXB

ara conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 4896737 e codigo J15DDYXB

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

Assinado por: RIANE MARIA BARBOSA DE AZEVEDO em 21/11/2025
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