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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2026

ANEXO V: DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO DE PESSOA FiSICA

Qualificagao Juridica

1. Alvara (Licenga) Municipal de Funcionamento e Localizagédo expedido em seu nome, na localidade onde se propde a
realizar o atendimento, desde que exista exigéncia legal para a especialidade/servico;

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

3. Certiddo de inscrigédo e quitagcdo dos encargos exigidos pelo Conselho Regional da categoria;
4. Certiddo de Matricula do INSS;

5. Certiddo do Corpo de Bombeiros;

6. Certiddes Negativas: INSS, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, Receita Federal, Divida Ativa e Fazenda
Estadual (Certidao Negativa de Débitos e Certiddo de Regularidade Fiscal) e Fazenda Municipal;

7. Comprovante de enderego residencial e do local da prestagao do servigo;

8. Declaracgdo informando endereco eletrdnico ativo;

9. Comprovante bancario, representado por cépia do extrato bancario ou cépia de uma folha de cheque inutilizada;

10. Prova de Inscrigdo no Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

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

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

Qualificagdo Técnica

13. Alvara (Licenga) de Funcionamento da Vigilancia Sanitaria;

14. Link do curriculo (LinkedIn ou Lates);

15. Certificado digitalizado (com assinatura digital ou autenticado) de Conclusao de Curso de Formagéo Especifica
emitida por instituicdo reconhecida pelo MEC;

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

Informag6es complementares opcionais

18. Caso o interessado queira apresentar fotos do espagco fisico disponibilizado ao atendimento (consultérios, sala de
espera, bloco cirurgico, enfermarias, UTI, sala de procedimentos, fachada e o que mais se fizer necessario a
comprovacgao dos servigos que serdo prestados), estas devem ser impressas em papel A4, 04 (quatro) fotos por pagina;

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