e covemor - +
. i ecretaria i ?b ; PER P
m SUS ‘- “ §§§§'::e Sda S;ude tm?co %}gﬁ HRI

HOSPITAL DO
TRICENTENARIO

ﬁ?‘ﬁmc

SOWN
5

%4 sanTn®

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2026

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO
DE SERVIGOS MEDICOS NA UPAE SERRA TALHADA

CONSIDERANDO o Contrato de Gestdo celebrado entre a Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco e o Hospital do Tricentenario, que tem por objeto a gestdo da UNIDADE
PERNAMBUCANA DE ATEN(;AO ESPECIALIZADA DR. JOSE ALVES DE CARVALHO NUNES
— UPAE SERRA TALHADA.

CONSIDERANDO a necessidade de assegurar a continuidade da assisténcia médica por meio de
empresas especializadas, respeitando os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia;

O Hospital do Tricentenario- HTRI, Organizacdo Social de Saude, inscrita no CNPJ sob o n°
10.583.920/0001-33, com sede a Rua Farias Neves Sobrinho, n° 232, Bairro Novo , Olinda/PE, CEP.:
53.120-420, torna publico o presente EDITAL DE CREDENCIAMENTO, visando a contratacdo de
pessoas juridicas para prestacao de servicos médicos especializados, nas condicdes estabelecidas

neste instrumento.

1. DO OBJETO

1.1 O presente edital tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas, com atuacdo na area
médica, para prestacdo de servicos de assisténcia a saude no ambito da UNIDADE
PERNAMBUCANA DE ATENCAO ESPECIALIZADA DR. JOSE ALVES DE CARVALHO NUNES
— UPAE SERRA TALHADA, nas especialidades abaixo relacionadas:

e MEDICO INFECTOLOGISTA
e MEDICO NEUROLOGISTA
e MEDICO ESPECIALISTA EM COLONOSCOPIA

UPAE SERRA TALHADA

Rua Quatorze de julho, S/N - Bairro: CAGEP, Cidade - Serra Talhada PE
CEP: 56.909-680, FONE: (87) 3929-3501, CNPJ: 10.583.920/0007-29
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1.2 Os servicos serdo executados por regime de plantdo, conforme escala organizada pela gestéo
do hospital.

1.3 O presente credenciamento contempla, adicionalmente, a contratacdo de servicos voltados a
realizacdo de evolucdo médica, nas mesmas especialidades mencionadas, conforme escala

definida pela gestéo e valores proprios estabelecidos pelo HTRI.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 Poderdo se credenciar pessoas juridicas regularmente constituidas, cujo objeto social
contemple a prestacao de servicos médicos, com registro ativo no Conselho Regional de Medicina
de Pernambuco — CRM/PE.

2.2 A participacdo neste credenciamento esta condicionada a comprovacao de regularidade juridica,

fiscal, trabalhista e técnica, nos termos exigidos por este edital.

3. DA DOCUMENTACAO EXIGIDA
Para fins de credenciamento, deverdo ser apresentados:

3.1 Solicitacdo formal de credenciamento, assinada pelo representante legal da empresa, conforme
disposto no Anexo I;

3.2 Cébpia do CNPJ;

3.3 Contrato Social e suas alteracoes;

3.4 Comprovante de inscricdo da PJ no CRM/PE com declaragéo vigente de regularidade.
3.5 Certiddes de regularidade junto ao FGTS, Receita Federal, Fazenda Estadual e

Municipal;

3.6 Comprovante de endereco do Representante legal da empresa;

3.7 Conta Bancaria de Titularidade da PJ;

3.8 Copia de documento de identificagéo do representante legal e respectiva procuragéo, se for o

caso;

UPAE SERRA TALHADA
Rua Quatorze de julho, S/N - Bairro: CAGEP, Cidade - Serra Talhada PE
CEP: 56.909-680, FONE: (87) 3929-3501, CNPJ: 10.583.920/0007-29
E-mail: paulafernanda@upaeserratalhada.org.br
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3.9 Documentagdo comprobatéria de qualificacdo técnica dos profissionais envolvidos,
incluindo:

e Copia do diploma de graduacao em Medicina;

e Copia do certificado de especializa¢do ou residéncia médica na area para a qual o
profissional estd se credenciando;

e Copia do registro ativo no Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco
(CRM/PE) do (s) médico (s) socio (s).

4. DO ENVIO DA DOCUMENTACAO

4.1 Os documentos deverdo ser enviados, em formato PDF, digitalizados e assinados,

exclusivamente para o e-mail: paulafernanda@upaeserratalhada.org.br.

4.1 O setor responsavel pelo recebimento e analise da documentagéo sera a Coordenacéao

Administrativa Financeira.

5 DA CONTRATACAO E EXECUCAO DOS SERVICOS

5.1 O prazo da prestacdo de servicos serd de 12 (doze) meses, prorrogavel conforme

conveniéncia da administracéo.

5.2 Os servicos serdo executados conforme escala determinada pela gestdo da unidade, que
organizara os turnos e locais de atuacdo conforme necessidade.

5.3 O pagamento sera efetuado mensalmente, mediante comprovacdo dos servicos
realizados e atestados pela Coordenacdo Médica da unidade.
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6 DOS VALORES
6.1 Os valores para execucao dos servigos serdo informados no ato da entrevista.
7 DO RESULTADO E DA HOMOLOGACAO DO CREDENCIAMENTO

7.1 Apés o recebimento da documentacdo e a andlise de conformidade com os requisitos
estabelecidos neste edital, a UPAE - Serra Talhada publicara a lista das pessoas juridicas
habilitadas para o credenciamento no site oficial ou em meio eletrénico adequado, no prazo de até

8 dias uteis apds o recebimento de todos os documentos.

7.2 A publicacao da lista de credenciados sera considerada como a homologacéo do processo de
credenciamento, e as empresas que atenderem a todos 0s requisitos passarao a integrar o banco de

prestadores de servicos médicos especializados da UPAE Serra Talhada.

7.3 A UPAE Serra Talhada se reserva o direito de desclassificar ou nao habilitar empresas que néao
atendam a todas as exigéncias deste edital, sendo informadas formalmente da deciséo e tendo o

prazo de 03 dias Uteis para apresentar recurso ou regularizar a documentacéo, quando for o caso.

7.4 A homologacéo do resultado do credenciamento sera publicada no site oficial da UPAE Serra
Talhada, podendo, ainda, ser divulgada por outros meios eletrénicos que o Instituto julgar

pertinentes.

7.5 O resultado do credenciamento ndo implica em contratacdo imediata, conforme disposto em
clausula especifica deste edital, mas a inclusdo no banco de prestadores de servi¢cos habilitados,

gue poderao ser convocados conforme a necessidade da UPAE Serra Talhada.
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8 DO CREDENCIAMENTO E DA CONTRATAGCAO

8.1. O presente credenciamento tem por objetivo a formacdo de um banco de prestadores de
servicos médicos especializados, ndo implicando em contratacdo imediata.

8.2 A inclusdo no processo de credenciamento ndo garante a contratacdo ou a convocacao
automatica dos credenciados, que ocorrerd conforme a demanda de servicos da UNIDADE
PERNAMBUCANA DE ATEN(;AO ESPECIALIZADA DR. JOSE ALVES DE CARVALHO NUNES
— UPAE SERRA TALHADA , respeitando as necessidades da unidade e as escalas determinadas

pela gestdo da UPAE.

8.3 A contratacdo serd realizada exclusivamente quando houver a necessidade de cobertura de
plantdes e atendimentos médicos, observando-se a disponibilidade dos profissionais credenciados

e 0 atendimento aos requisitos previstos neste edital.

8.4 A gestdo da UPAE Serra Talhada se reserva o direito de convocar os prestadores de servicos
conforme a conveniéncia e a necessidade administrativa, podendo, a qualquer momento, realizar
novas selecdes dentro do banco de credenciados, de acordo com os critérios e prioridades

estabelecidos pela unidade.

9 DAS OBRIGACOES DAS PARTES

9.1 A contratada devera disponibilizar médicos habilitados, garantir a reposicdo imediata de faltas e

cumprir normas, protocolos e rotinas institucionais.

9.2 A contratada sera responsavel por todas as obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, civis e
fiscais relativas & execucgdo dos servigos.

9.3 As partes comprometem-se a cumprir a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n® 13.709/2018),

especialmente quanto ao tratamento de dados pessoais dos profissionais e pacientes.
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9.4 A contratada declara que cumpre e cumprird integralmente a Lei Anticorrupgcédo (Lei n°
12.846/2013), abstendo-se de praticar atos lesivos a administracéo publica.

10 DA INEXISTENCIA DE VINCULO

10.1 Este credenciamento ndo gera vinculo empregaticio com os profissionais envolvidos, tratando-
se de contrato de natureza civel e empresarial.

11 DA RESCISAO

11.1 O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo por conveniéncia da administracao,
descumprimento contratual ou extingdo do Contrato de Gestéo.

12 DISPOSICOES FINAIS

12.1 O presente edital de credenciamento tem validade enquanto vigente o Contrato de Gestéo

com a Secretaria Estadual de Saude e podera ser revogado por interesse da administracao.

12.2 As davidas poderao ser encaminhadas ao e-mail: paulafernanda@upaeserratalhada.org.br.

Serra Talhada, 14 de abril de 2026.
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ANEXO | - MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A
UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATENGCAO ESPECIALIZADA DR. JOSE ALVES DE

CARVALHO NUNES - UPAE SERRA TALHADA.

Rua Quatorze de Julho, S/N -

CAGEP, Serra Talhada - PE

Telefone: (87) 3929-3501

E-mail: paulafernanda@upaeserratalhada.org.br

Assunto: Solicitacdo de Credenciamento para Prestacédo de Servicos Médicos na UPAE
Serra Talhada

A [nome da empresa], inscrita no CNPJ sob o n° [numero do CNPJ], com sede na [endereco
completo], vem, por meio desta, solicitar o credenciamento junto a UPAE Serra Talhada,
para a prestacéo de servicos médicos nas especialidades de [especificar as especialidades
para as quais esta solicitando o credenciamento].

Declaramos que a empresa e seus profissionais atendem a todos os requisitos legais e
técnicos exigidos pelo Edital de Credenciamento N° 001/2026, e que os documentos
comprobatoérios necessarios foram enviados conforme estabelecido.

Anexamos a presente solicitacdo a documentacdo completa conforme as exigéncias do
Edital.

Certos de contar com a atencdo de V.Sa., aguardamos a confirmacdo do nosso
credenciamento.

Atenciosamente,

[Nome do responséavel]
[Cargo do responsavel]
[Assinatura do responsavel]
[Telefone de contato]
[E-mail de contato]
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