FORTALEZA SAUDE

PREFEITURA

PARECER TECNICO
RESULTADO DA ANALISE DA QUALIFICAGAO TECNICA
EDITAL N2 9.918 — CREDENCIAMENTO N2 001/2025 — AREA HOSPITALAR - Processo: P258531/2026
- INSTITUTO DO CORAGAO - INCOR -

Parecer da andlise da documentacdo apresentada para HABILITACAO — QUALIFICACAO 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 Salde 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 saude da iniciativa privada, com ou sem fins lucrativos, e/ou
filantrépicos, interessados em prestar servicos de saude na drea de Assisténcia a Saude no ambito
Hospitalar, o qual inclui servicos de Média e Alta Complexidade, de forma complementar ao Sistema Unico
de Saude - SUS, na modalidade ambulatorial e hospitalar, de acordo com as especificacGes 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 salde da Instituicdo, indicando seu nimero de inscri¢do no Conselho
competente, sua carga hordria, sua qualificagdo para servigos especializados, devendo ser anexadas as cdpias autenticadas
das comprovacdes (certificados, declaragdes 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 drea, com data vigente;

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

9.2.3.1. Os servigos de saude realizados pela Instituigdo. Essa exigéncia se deve ao fato de que s6 serdo credenciadas as
instituicGes 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 execugdo dos procedimentos relacionados ao
objeto de CREDENCIAMENTO. Alguns procedimentos exigem a habilitagdo expedida pelo Ministério da Saude para serem
realizados pelo SUS.

9.2.3.3. Os profissionais apresentados no item 9.2.1. deste tépico. Quando o Ministério da Salude exigir uma composicdo 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 servigo 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 salide 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 |l, devera 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
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 habilitacao
junto ao Ministério da Saude.
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9.2.5. Alvara de Funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal ou érgdo competente, com data vigente;

9.2.6. Licenga Sanitdria expedida pela Vigilancia Sanitéria da esfera competente, com data vigente.

INSTITUTO DO CORACAO -
INCOR

CNPJ N2 06.034.621/0001-72

ITEM 9.2.1 —- NAO CONFORMIDADE. P3g. 62 — 63; 159 (SPU)

A instituicdo ndo indicou o nome de todos os profissionais que devem compor uma equipe que atuard
na area especifica proposta pela Instituigdo, conforme a Portaria n2 210, de 15 de junho de 2004, que
define as Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular e os Centros de Referéncia
em Alta Complexidade Cardiovascular e suas aptiddes e qualidades.

Existem profissionais indicados pela Instituicdo, que ndo estdo cadastrados no CNES do Instituto do
Coragdo - INCOR.

ITEM 9.2.2 - EM CONFORMIDADE. Pag. 45 (SPU)

OBS.: Documento estd, atualmente, fora da vigéncia (15/07/2026). Porém, estava vigente no ato da
inscricdo.

ITEM 9.2.3 - EM CONFORMIDADE. Pags. 132 - 141 (SPU).

ITEM 9.2.3.1 - EM CONFORMIDADE. P&gs. 135 — 136 (SPU).

ITEM 9.2.3.2 - EM CONFORMIDADE. Pag. 140 (SPU)

ITEM 9.2.3.3 - NAO CONFORMIDADE. P3gs. 138 - 140 (SPU).

A instituicdo ndo indicou o nome de todos os profissionais que devem compor uma equipe que atuara
na area especifica proposta pela Instituigdo, conforme a Portaria n? 210, de 15 de junho de 2004, que
define as Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular e os Centros de Referéncia
em Alta Complexidade Cardiovascular e suas aptiddes e qualidades.

Existem profissionais indicados pela Instituicdo, que ndo estdo cadastrados no CNES do Instituto do
Coragdo - INCOR.

ITEM 9.2.3.4 - NAO CONFORMIDADE. P3gs. 132 - 140 (SPU).

A instituicdo ndo indicou o nome de todos os profissionais que devem compor uma equipe que atuard
na area especifica proposta pela Instituigdo, conforme a Portaria n? 210, de 15 de junho de 2004, que
define as Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular e os Centros de Referéncia
em Alta Complexidade Cardiovascular e suas aptiddes e qualidades.

Existem profissionais indicados pela Instituigdo, que ndo estdo cadastrados no CNES do Instituto do
Coragdo - INCOR.

ITEM 9.2.4 - EM CONFORMIDADE. Pags. 64 e 78 (SPU).

ITEM 9.2.5 - NAO CONFORMIDADE. Pégs. 42 - 43 (SPU).

A instituicdo ndo apresentou o Alvara de Funcionamento com o CNPJ do Instituto do
Coragdo — INCOR, fazendo a referéncia ao atendimento hospitalar.

ITEM 9.6 - NAO CONFORMIDADE. Pag. 40 - 41 (SPU).

A instituicdo ndo apresentou a Licenga Sanitaria com o CNPJ do Instituto do Coragdo —
INCOR, fazendo a referéncia ao atendimento hospitalar.

Apds a andlise das documentagBes apresentadas pela instituicdo no processo de inscrigdio no
Credenciamento n2 001/2025, destinado a credenciar estabelecimentos de satde da iniciativa privada, com
ou sem fins lucrativos, e/ou filantrépicos, interessados em prestar servicos de satde na area de Assisténcia
a Saude no ambito Hospitalar, verificou-se algumas NAO CONFORMIDADES que poderiam sofrer

diligéncias para corrigi-las ou complementa-las.

Informa-se ainda que, diante da necessidade de discutir as metas propostas pela instituicdo no Plano
Operativo apresentado neste processo, item 9.2.4. do Edital n2 9.918, a Comissdo Técnica considerou como
critério para determinar a conformidade ou ndo deste item, somente a apresenta¢do do Plano Operativo,
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ficando sua andlise, pactuacGes de metas, e aprovacdo do mesmo, para a etapa do processo de
contratualizacdo, momento posterior ao credenciamento das Instituicdes.

Desta forma, considerando os itens 9.3.2, 21.1 e 21.2 do Edital 9.918, que rege o Credenciamento
n2001/2025-SMS, foram feitas 04 diligéncias subsequentes (Pags. 57 — 245) junto ao Instituto do Coragao -
INCOR para complementar e/ou incluir documentos necessarios para a analise da Qualificagdo Técnica da
instituicdo, realizada pela Comissdo Técnica para Acompanhamento e Analise de Capacidade Técnica e
Operacional para as Chamadas Publicas da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, instituida pela
Portaria Municipal n® 0663/2024, publicada no Diario Oficial do Municipio em 25 de junho de 2024.

Contudo, considerando que as documentacdes apresentadas ndo atenderam a todas as solicitacdes
feitas por meio das diligéncias acima citadas, a Comissdo Técnica para Acompanhamento e Andlise de
Capacidade Técnica e Operacional para as Chamadas Publicas da Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza conclui que o Instituto do Coracao - INCOR nao esta habilitado no processo de credenciamento
n2 001/2025, referente a HABILITACAO — QUALIFICACAO TECNICA, por ndo apresentar todas as
documentagdes solicitadas no item 9.2. do Edital n2 9.918, do Credenciamento n2 001/2025.

Salienta-se que o processo de Credenciamento n2 001/2025 continuara aberto, podendo a institui¢do
se inscrever novamente apds regularizar sua situacgdo.

Sem nada mais a afirmar, a Comissdo Técnica para Acompanhamento e Analise 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 2026.

(assinatura por certifica¢io digital) (assinatura por certificagdo digital) (assinatura por certificagio digital)
Cristiane Mourdo Carvalhedo Mesquita Cinthia Salgado Carmo Gomes Assungao Priscilla Dias Leite de Lima
CPF: 408.xxx.xxx-15 CPF: 841.xxx.xxx-68 CPF: 631.xxx.xxx-30
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