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RESPOSTA AO QUESTIONAMENTO)

Referéncia: Credenciamento n® 001.2024-SESA.
Sdo Gongalo do Amarante, 25 de julho de 2024.

Objeto: Credenciamento de empresa para prestagdo de servicos de consultas especializadas
para atender aos pacientes junto a Secretaria de Salde do Municipio de S&o Gongalo do
Amarante/Ce.

)\ A Secretaria de Saide do Municipio de Sdo Gongalo do Amarante/CE vem responder ao Pedido
de Esclarecimento referente ao objeto supra do processo de Credenciamento n° 001.2024-SESA.

PERGUNTA 1: Qual o Local da execugéo dos servigos?

RESPOSTA 1: O Local de execugdo podera ser em Sdo Gongalo do Amarante, Caucaia ou
Fortaleza, na propria clinica.

PERGUNTA 2: Se o local de execugdo for na propria estrutura do Municipio de S&o Gongalo do
Amarante, o Municipio ird dispor de equipamentos e instrumentais necessarios para as consultas?

RESPOSTA 2: O Local de execugdo sera na clinica credenciada, ndo nos equipamentos de
satde publicos do Municipio. Vale ressaltar que a clinica em que acontecera as consultas
devera estar de acordo com as normas sanitarias vigentes, garantindo conforto e seguranga
aos usudrios nas suas instalagoes.

PERGUNTA 3: E vedada a participagdo de Cooperativas?
RESPOSTA 3: Nao sera aceita a participagao de cooperativas.

Desta feita, aspiro ter aclarado o questionamento suscitado pelo autor.

MILENA SOARES FERREIRA
Secretaria de Saude de Sdo Gongalo do Amarante/Ce




