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EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
EDITAL: M-05/2020

A Fundacdo Santa Casa de Misericordia de Franca torna publica a abertura do processo para
credenciamento e preenchimento de vagas existentes, bem como para formacdo de cadastro de

reserva de prestadores de servicos médicos especializados, visando ao atendimento das
necessidades do Ambulatério Médico de Especialidades de Taquaritinga — AME Taquaritinga, nas
seguintes areas:

DERMATOLOGIA
MASTOLOGIA
MEDICO ENDOSCOPIA
NEFROLOGIA
UROLOGIA
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| - DA PARTICIPAGAO

1. Os interessados devem se inscrever no presente processo seletivo no periodo de 27/11/2020 até
04/12/2020 através do e-mail credenciamento@ossfranca.org.br indicando a especialidade e

encaminhando cépia simples de toda a documentacdao em formato .pdf exigida na alinea “lll-1”, da
Primeira Etapa do presente Edital, para inscricdo e participacdo no presente processo.

2. Os interessados que ndo apresentarem toda a documentacdo em formato .pdf exigida em cada
uma das etapas deste edital estardo automaticamente excluidas do processo seletivo.

Il — DO REGIME DE CONTRATAGAO E DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

1. As vagas existentes serdo preenchidas sob o regime de prestacdo de servicos médicos (atavés de
pessoa juridica, sendo vedada a participacdo de Sociedades por Conta de Participacdo), devendo o
interessado possuir empresa médica devidamente constituida, participando do quadro de sécios
proprietarios (area de atuacdo compativel com a especialidade) e registrada no Conselho Estadual de
Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP) com certificados vélidos.

2. No caso de classificacdo e contratacao, a empresa deverd atender a demanda de atendimentos aos
usuarios da unidade em conformidade com as normas e rotinas da instituicdo e nos termos pactuados
por meio de Contrato de Prestacdo de Servicos a ser efetivado no ato da contratacdo, podendo o
hordrio de prestacao de servigos e carga horaria variar conforme demanda existente.
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3. Fica expressamente declarado que este processo de credenciamento e contratacdo de prestadores
de servicos médicos especializados nao é concurso publico, uma vez que é promovido por instituicao
de direito privado e sem fins lucrativos.

4. Sao condic¢Oes de contratacdo da empresa classificada a apresentacdo da documentac¢do completa
por ocasido da convocacdo e a comprovacdo de atendimento as exigéncias especificas da
regulamentacdo profissional.

5. A aprovacdo da empresa no Processo Seletivo nao lhe assegura o direito a contratacao, tampouco
confere aos médicos direito subjetivo a vaga ou qualquer espécie de direito adquirido.

6. O prazo de validade deste edital de credenciamento de prestadores de servicos médicos
especializados sera de 1 (um) ano, podendo ser prorrogado por igual periodo, a critério da Fundacdo
Santa Casa de Misericérdia de Franca.

7. Também ndo poderdo participar candidatos que sejam, ou que tenham sécios da empresa,
conjuges e/ou parentes de até segundo grau, dirigentes da presente Organizacdo Social ou das
entidades diretamente gerenciadas por ela, agentes politicos do poder publico (Municipal, Estadual
ou Federal) ou membros do Ministério Publico e de outros Orgdos de Fiscalizagdo da Gest3o Publica
(Municipal, Estadual ou Federal).

I1l- DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO
1. Primeira etapa — INSCRICAO:

a) Encaminhamento pelo interessado para andlise do Setor de Credenciamento Médico da Fundacao
Santa Casa de Misericordia de Franca, em cardter eliminatdrio, cdpia dos seguintes documentos

obrigatérios (em arquivo pdf):

e CNPJ da empresa;

e Contrato Social da empresa;

e Registro da empresa e do médico no Conselho de Medicina do Estado de S3o Paulo
(CREMESP);

e Curriculo simplificado dos médicos que irdo efetivamente prestar servicos na unidade;

e Diploma de Medicina dos médicos que irdo efetivamente prestar servigcos na unidade;

e Residéncia Médica reconhecido pelo MEC e/ou Titulo de Especialista pela AMB (Associacao
Médica Brasileira) conforme especialidade cadastrada dos médicos que irdo efetivamente

prestar servicos na unidade;

e Apresentacdo dos comprovantes de experiéncia dos médicos que irdo efetivamente prestar
servicos na unidade (contrato de trabalho, contrato de prestacdo de servicos, declaragdo da
empresa contratante, ementa ou certificado de curso de especializacdo/pds-graduacdo), cuja
andlise ocorrera na Segunda Etapa;
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e Indicacdo de e-mail e telefone para contato.

b) A inscricdo no processo seletivo serd efetivada com o envio dos documentos em formato .pdf
indicados na alinea anterior para o e-mail credenciamento@ossfranca.org.br, no periodo de

27/11/2020 até 04/12/2020, sendo encaminhado para a empresa um comprovante de inscri¢do;
2. Segunda etapa — ANALISE DOS DOCUMENTOS E COMPROVANTES:

a) Andlise pela equipe do Credenciamento da Fundacdo Santa Casa de Misericérdia de Franca,
devidamente nomeada pela Presidéncia da Diretoria Administrativa, dos documentos e
comprovantes apresentados na Primeira Etapa, no periodo de 05 a 08 de dezembro de 2020.

b) A referida analise resultard em uma pontuacdo varidvel nos termos do Anexo | do presente Edital;

c) A critério da equipe do Credenciamento, poderd ocorrer contato com médicos das empresas
inscritas para eventuais esclarecimentos sobre os documentos apresentados;

d) A pontuacdo sera apresentada e discutida com representantes das empresas no momento da
Terceira Etapa (Entrevista)

3. Terceira etapa - ENTREVISTA

a) Entrevista do candidato com a Diretoria Técnica da unidade contratante, acompanhado de mais
dois representantes nomeados pela Presidéncia da Diretoria Administrativa.

b) Os candidatos serdo comunicados da data e local da entrevista, através de e-mail (indicado no
momento da inscricdo), sendo que as mesmas serdo agendadas para o periodo de 09 a 11 de
dezembro de 2020;

c) A referida etapa resultara em uma pontuacdo variavel nos termos do Anexo | do presente Edital,
servindo como critério de desempate em caso de necessidade.

d) No dia da entrevista os candidatos devem apresentar carteira profissional (carteira do CRM).

4. Quarta etapa - DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS

a) Comunicacdo e convocagdo das empresas inicialmente selecionados, no dia 12 de dezembro de
2020, através do e-mail e ou telefone indicado na inscricdo;

b) Entrega pela empresa, no periodo de 12 a 15 de dezembro de 2020, dos seguintes documentos
para cadastro na unidade selecionada:
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Foto 3x4 de todos os médicos indicados para prestacao de servico;

Preenchimento do Requerimento de Ingresso junto ao Corpo Clinico da unidade;
Curriculum Vitae (resumido e atualizado);

RG — Item obrigatdrio

CPF

Numero do PIS - Item obrigatorio

Carteira do CREMESP - Cépia autenticada;

Diploma de Medicina - Copia autenticada;

Titulo de Especialista pela AMB (Associacdo Médica Brasileira) e/ou certificado de
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residéncia médica reconhecido pelo MEC - Cépia autenticada;
Comprovante de endereco;

Contrato Social da Pessoa Juridica

Cépia do Cartao de CNPJ;

Conta Bancaria (de acordo com a forma de recebimento)

AN NI NN

Dados do escritdrio de Contabilidade contendo nome do escritério, enderegco completo,
nome do contador, telefone e e-mail.

c) Serdo desclassificados os candidatos que ndao entregarem integralmente os documentos exigidos

para a funcdo dentro do prazo estabelecido.
IV — CONSIDERAGOES FINAIS

1. As empresas ao efetivarem sua participacdo declaram que leram e conhecem os termos do
presente edital, concordando integralmente com o mesmo.

2. Para maiores informagbes ou esclarecimentos serda disponibilizado o e-mail:
credenciamento@ossfranca.org.br.

3. Os casos omissos serdo resolvidos pelos Presidentes do Conselho de Administracdo e Diretoria
Administrativa da Fundagdo Santa Casa de Misericdrdia de Franca.

Taquaritinga/SP 27 de dezembro de 2020.
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TONY GRACIANO
Presidente da FSCMF

ANEXO | — AVALIAGAO DA FORMAGAO, EXPERIENCIA PREVIA E IMPRESSAO GERAL POR PARTE
DOS ENTREVISTADORES

1. Formacdo técnica:

e Em caso de mais de um médico indicado para efetiva presta¢do de servi¢o na unidade, avaliar
todos e considerar pior pontuagao
e MAXIMO DE 6 PONTOS
o Residéncia Médica reconhecido pelo MEC na Especialidade = 3 pontos
o Titulos de Especialista pela AMB = 3 pontos
o Estdgio reconhecido pelo MEC = 2 pontos

2. Experiéncia prévia no ramo de atuacdo:

e MAXIMO DE 6 PONTOS

e O candidato sera avaliado de forma individualizada, ou seja, quando varios sdcios de uma mesma
empresa participarem da sele¢do, a experiéncia de um sdcio ndo beneficiara o outro

e Considerar contrato de trabalho ou contrato de prestacdo de servicos

e Periodo inferiores a um ano receberdo 01 PONTO

e Periodos inferiores a 30 dias ndo serao considerados

e Atuacdo na Residéncia Médica e/ou Estagio n3o serdo considerados.

o Atuagao AME- 02 pontos por ano completo de contrato, até o maximo de 3 anos,
o Atuagao em Servigo SUS (gestdo direta ou parceria) - 02 pontos por ano completo de

contrato, até o maximo de 2 anos;

3. Disponibilidade

e MAXIMO DE 03 PONTOS

o Considerar 1 PONTO para cada periodo de disponibilidade igual ou superior a 08 horas
concentradas no mesmo dia;

o Considerar 0,5 PONTO para cada periodo de disponibilidade inferior a 08 horas
concentradas no mesmo dia

4, Impressao geral dos avaliadores:
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e Pontuagdo de 1 a 3, considerando fragdo de meio ponto.



