EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS N° 002/2021 - PROVIDA -
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO SOCIAL E INOVACAO PUBLICO PRIVADA —
INSTITUTO PROVIDA

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS POR
MEIO DE PROFISSIONAIS HABILITADOS PARA ATUACAO JUNTO AO CONTRATO DE GESTAO
002/2019, PACTUADO ENTRE O INSTITUTO PROVIDA E O MUNICIPIO DE SIMOES FILHO, CUJO
OBJETO E GERENCIAMENTO, A OPERACIONALIZACAO E A EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA E DA BASE DO
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU, EM REGIME DE 24
HORAS/DIA.

1. JUSTIFICATIVA:

O PROVIDA - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO SOCIAL E INOVACAO PUBLICO
PRIVADA — INSTITUTO PROVIDA, pessoa juridica sem fins lucrativos, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob n° 07.466.228/0001-10, com sede a
Rua Maria Isabel, n.° 332, Centro, Lauro de Freitas, Estado da Bahia, CEP n.° 42.702-440,
reconhecido como Organizagdo Social no Municipio de Salvador - BA, em conformidade com o
disposto no art. 5° da Lei Municipal n° 8.631 de 25 de julho de 2014, para atuar na area de satde,
torna publico, para o conhecimento dos interessados, que realizara CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS POR MEIO DE
PROFISSIONAIS HABILITADOS PARA ATUACAO JUNTO AO CONTRATO DE
GESTAO 002/2019, PACTUADO ENTRE O INSTITUTO PROVIDA E O MUNICIPIO
DE SIMOES FILHO, PARA ATUACAO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
- UPA E BASE DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU,
em atendimento ao que dispde o contrato de gestdo a ser mantido junto a Prefeitura Municipal de
Simdes Filho - BA e conforme dispdem as normas estabelecidas neste Edital.

2. VAGAS DISPONIVEIS:

CATEGORIA MEDICA CARGA HORARIA SEMANAL
CLINICO GERAL 12H OU 24H
ORTOPEDISTA 12H OU 24H
PEDIATRIA 12H OU 24H
EMERGENCISTA (SAMU) 12H OU 24H

A contratacdo de Profissionais médicos sera efetivada paulatinamente, na medida do eventual

surgimento de vagas, nao existindo direito concreto de contratacéo.

3. PROCESSO DE CREDENCIAMENTO
3.1 INSCRICAO:

As Pessoas Juridicas interessadas poderdo inscrever-se para o credenciamento através do site do
Instituto Provida no enderego www.providaos.org.br em campo disponivel para esta finalidade.



As inscrigdes podem ser realizadas de 29/06/2021 a 05/07/2021, podendo este periodo ser
estendido a critério do Instituto Provida.

3.2 HABILITACAO:

As Pessoas Juridicas cujas inscrigdes sejam homologadas serdo convidadas, via e-mail, a
apresentacdo de documenta¢do para habilitagio mediante apresentacdo de documentagdes
comprobatorias de regularidades juridica, fiscal e técnica. A ficha de inscri¢do também podera
ser preenchida pelo site.

3.3 PARA COMPROVACAO DE REGULARIDADE JURIDICA:

a) Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

b) Contrato social ¢ alteragdes devidamente registrados;

¢) RG e CPF dos profissionais que prestardo os servigos;

d) Carteira Profissional do Conselho de Medicina dos Profissionais Médicos;

d) Inscrig¢do no Conselho Regional de Medicina dos profissionais que prestardo os servicos.

3.4 PARA COMPROVACAO DE REGULARIDADE FISCAL:

a) Certidao de regularidade para com a Fazenda Nacional;

b) Certiddo de regularidade para com a Fazenda Estadual;

c) Certiddo de regularidade para com a Fazenda Municipal;

d) Certificado de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS); e
e) Certiddo de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas (CNDT).

3.5 PARA COMPROVACAO DE REGULARIDADE TECNICA (DOCUMENTOS DOS
PROFISSIONAIS QUE PRESTARAO OS SERVICOS):

a) Copia do diploma do curso superior na area indicada e/ou copia da carteira do registro
profissional expedida pelo Conselho Regional de Medicina da Bahia; e

b) Para as categorias das areas de especialidades médicas, titulo de Especialista ou Residéncia
Médica reconhecida pelo MEC.

3.6 SELECAO:

A selecdo dos interessados sera realizada por meio de analise documental de habilitacdo conforme
item 3.2.

A anélise documental sera realizada pela Comissdo de Selegdo do Instituto Provida em até 02
(dois) dias tuteis ap6s encerramento do periodo de inscrigao.

Serdo indeferidas as inscrigoes das Pessoas Juridicas interessadas que ndo comprovarem os
requisitos exigidos neste instrumento ou ndo apresentarem a documenta¢do necessaria. Serdo
consideradas aptas as Pessoas Juridicas que atenderem as condi¢cdes de habilitagdo, tendo
apresentado todos os documentos exigidos no presente Edital.

3.7 DIVULGACAO DOS RESULTADOS:



O Instituto Provida publicara em site institucional no enderego www.providaos.org.br a relagdo
das Pessoas Juridicas consideradas habilitadas para a prestagao de servicos médicos.

4. CONVOCACOES PARA A CONTRATACAO:

As Pessoas Juridicas que atenderem ao presente Edital e estiverem habilitadas serdo convocadas
a contratagdo para a prestagdo de servigos médicos de acordo com a disponibilidade de vagas por
especialidade.

A convocagdo das Pessoas Juridicas para eventuais contratagoes sera realizada através e-mails e
telefones cadastrados no ato de respectivas inscrigoes.

5. DISPOSICOES FINAIS:

Outras informagdes a respeito deste Processo Seletivo poderdo ser obtidas através do e-mail:
selecao@providaos.org.br.

Nao sera fornecido qualquer documento comprobatorio de aprovagao ou classificagdo da Pessoa
Juridica, valendo para esse fim as eventuais convocagdes para contratagao.

Nio havera, sob qualquer pretexto, inscricio provisdria, condicional e extemporanea. Bem,

Ccomo nao serio aceitas inscricoes por outro meio que nio o previsto neste Edital.
O Instituto Provida nao_se responsabiliza por inscricdo ndo recebida e ndo efetivadas por

qualquer motivo de ordem técnica, falha de computadores ou de comunicagdo, congestionamento
das linhas de comunicacdo, bem como quaisquer outros fatores que impossibilitem a transferéncia
de dados.

ANEXO I - FICHA DE INSCRICAO

Lauro de Freitas-BA, 29 de Junho de 2021.

Clarice Pitanga Diniz Guerra
Presidente do Provida - Instituto Nacional de Gestao Social e Inovacao Publico
Privada — Instituto Provida



ANEXO I - FICHA DE INSCRICAO

CATEGORIA MEDICA

DADOS DO NIiVEL DO CARGO PLEITEADO

] ESPECIALIZACOES

DADOS DA ESPECIALIDADE MEDICA

DADOS DAS NECESSIDADES ESPECIAIS

PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS? [ |SIM [ | NAO

SE SIM, DE QUAL O TIPO?

DADOS GERAIS DO (A) COLABORADOR (A)

NOME COMPLETO

IDADE

DATA DE NASCIMENTO ATUAL

FILIACAO (MAE)

FILIACAO (PAI)

CONTATO (S) COM DDD

ENDERECO DE EMAIL

DADOS PROFISSIONAIS DO (A) COLABORADOR (A)

. ~ [ ] POS-GRADUACAO [ | MESTRADO [ ]
NIVEL ESPECIALIZACAO DOUTORADO

QUANTAS ESPECIALIZACOES? (CASO
POSSUA)

ESPECIALIZACAO

CONSELHO REGIONAL LIsiM [] .
ATIVO? NAO N° DO CONSELHO
- LIsmim [] TEMPO DE
? - A
POSSUI EXPERIENCIA? NAO EXPERIENCIA
TEM CONHECIMENTO EM < .
INFORMATICA? [IsiM [INAO | NIVEL
DADOS SOCIOCULTURAIS DO (A) COLABORADOR (A)
NACIONALIDADE NATURALIDADE
SEXO RACA/COR
ETNIA ESTADO CIVIL
ENDERECO
BAIRRO CEP
POSSUI FILHOS (AS)? SE SIM, QUANTOS (AS)?
DADOS DOCUMENTAIS DO (A) COLABORADOR (A)
ORGAO

RG EXPEDIDOR




DATA DE EXPEDICAO

CPF

OBSERVACOES COMPLEMENTARES




