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dos Servidores 
Saúde Recife 

 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2026 

 
ANEXO V: DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO DE PESSOA FÍSICA 

 
 

Qualificação Jurídica 

1. Alvará (Licença) Municipal de Funcionamento e Localização expedido em seu nome, na localidade onde se propõe a 
realizar o atendimento, desde que exista exigência legal para a especialidade/serviço;  

2. Comprovante de registro na entidade profissional de classe, por meio da cópia autenticada da carteira de identidade 
profissional, expedida pelo Conselho Regional de sua categoria;  

3. Certidão de inscrição e quitação dos encargos exigidos pelo Conselho Regional da categoria;  

4. Certidão de Matrícula do INSS;  

5. Certidão do Corpo de Bombeiros;  

6. Certidões Negativas: INSS, Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas, Receita Federal, Dívida Ativa e Fazenda 
Estadual (Certidão Negativa de Débitos e Certidão de Regularidade Fiscal) e Fazenda Municipal;  

7. Comprovante de endereço residencial e do local da prestação do serviço;  

8. Declaração informando endereço eletrônico ativo;  

9. Comprovante bancário, representado por cópia do extrato bancário ou cópia de uma folha de cheque inutilizada;  

10. Prova de Inscrição no Cadastro de Pessoa Física - CPF;  

11. Cartão de Inscrição Municipal - CIM, da sede do proponente, devidamente quitado na data do pedido de 
credenciamento;  

12. Certidão ético-profissional ("nada consta") emitida pelo Conselho Regional da Categoria.  

Qualificação Técnica 

13. Alvará (Licença) de Funcionamento da Vigilância Sanitária;  

14. Link do currículo (LinkedIn ou Lates);  

15. Certificado digitalizado (com assinatura digital ou autenticado) de Conclusão de Curso de Formação Específica 
emitida por instituição reconhecida pelo MEC;  

16. Título digitalizado (com assinatura digital ou autenticado) de Especialista (caso possua) expedido pela respectiva 
Sociedade responsável pela especialidade a que pertence.  

Informações complementares opcionais 

18. Caso o interessado queira apresentar fotos do espaço físico disponibilizado ao atendimento (consultórios, sala de 
espera, bloco cirúrgico, enfermarias, UTI, sala de procedimentos, fachada e o que mais se fizer necessário a 
comprovação dos serviços que serão prestados), estas devem ser impressas em papel A4, 04 (quatro) fotos por página; 

 

 

O Saúde Recife declara ter recebido a documentação acima elencada, ficando pendente para entrega posterior 
os itens sinalizados. 

 
 
Recife _____ de __________________ de ___________ 

 

 
 

_____________________________________________ 
Assinatura do funcionário 
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