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Gestão 2021/2024

PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

Assunto: Esclarecimento sobre os Requisitos para Profissionais no Hospital

Municipal e Regional Sagrado Coração de Jesus

Para: Eduarda Furtado licitacao@smartmed.med.br

De: Comissão do Credenciamento 003/2024

Boa tarde, Sra. Eduarda,

Agradecemos o seu contato e a oportunidade de esclarecer a sua dúvida

sobre os requisitos para os profissionais que atuarão no Hospital Municipal e Regional

Sagrado Coração de Jesus.

Em sua mensagem, você perguntou:

"Venho por meio deste esclarecer se o profissional o qual atuará no Hospital Municipal e

Regional Sagrado Coração de Jesus precisa ter especialização ou se pode ser experiência

comprovada?"

Gostaríamos de informar que, conforme o edital de credenciamento 003/2024,

não estamos exigindo comprovação de experiência individual dos profissionais.

O objetivo da licitação é a contratação de uma pessoa jurídica para a prestação de

serviços complementares de saúde, com disponibilidade médica em regime de

urgência e emergência.

Portanto, o foco principal é garantir que a empresa contratada possa oferecer a

disponibilidade médica necessária para atendimentos de urgência e emergência,

conforme as exigências do edital. A documentação requerida inclui:

a) Cópia de inscrição no Conselho Regional de Medicina (CRM) ou no conselho

pertinente à categoria do serviço prestado, para os sócios-gerentes e médicos do

quadro técnico responsáveis pela execução dos serviços.

b) Certificados ou diplomas de especialização/doutorado,

c) Certidão negativa/nada consta emitida pelo conselho de classe profissional.
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Reforçamos que nossa prioridade é assegurar que a pessoa jurídica contratada

possua todos os requisitos técnicos e regulatórios necessários para garantir um

atendimento de qualidade em situações de urgência e emergência no hospital.

Estamos à disposição para qualquer outro esclarecimento.

Atenciosamente,

Nova Esperança, 30 de agosto de 2024.

Comissão do Credenciamento 003/2024

Município de Nova Esperança
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