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EDITAL N° 01/2026 - CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE

FISIOTERAPIA

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipud torna publica a abertura do processo para
credenciamento e preenchimento de 1 vaga existente, bem como para formacédo de cadastro de

reserva de prestadores de servicos de FISIOTERAPIA, visando ao atendimento das necessidades da

Atencdo Basica e Estratégia de Salde da Familia.
I -DO OBJETO

1. presente Edital destina-se a cadastramento exclusivo para pessoas juridicas para prestacdo de
servicos privativos de fisioterapia, para posterior credenciamento, mediante documentacéo e pedido
de inscricdo para prestacdo de servicos de fisioterapia no municipio de Ipud - SP, para fins de
atendimento/assisténcia a nivel ambulatorial em consultas e procedimentos, conforme discrimina a

tabela abaixo:

VALOR DA

SERVICOS ATRIBUICOES DISPONIBILIDADE HORA

Cumprir  com  todas as
atribuicbes dos profissionais
lotados nas Unidades de
3 Atendimento a Saude o
Prestacdo de | Municipio de Ipud de acordo
servicos de | cOm planejamento da equipe, | Até 150 horas / més R$ 28,00
o ) com resolubilidade, executando
fisioterapia | gutras atividades correlatas ao
cargo e a critério da gestdo do
servico, cumprindo com as
diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS)
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Il - DA PARTICIPACAO

1. Os Responsaveis Técnicos devem se inscrever, no presente Credenciamento, no periodo de 15 de

maio de 2026 a 21 de maio de 2026, através do site www.santacasaipua.com.br, na aba

Credenciamento.

Il — DO REGIME DE CONTRATACAO E DA VALIDADE DO PROCESSO DE
CREDENCIAMENTO

1. As vagas existentes serdo preenchidas sob o regime de prestacdo de servicos de FISIOTERAPIA
(através de pessoa juridica, sendo vedada a participacdo de sociedade por cota de participacdo),
devendo o interessado possuir empresa devidamente constituida, participando do quadro de socios

proprietarios (area de atuacdo compativel com a especialidade) no ato da efetiva contratagéo.

2. No caso de classificacdo e contratacdo, a empresa devera atender a demanda de atendimentos aos
usuarios das Unidades de Salude da Atencdo Basica incluindo as Estratégias de Saude da Familia em
conformidade com as normas e rotinas da instituicao e nos termos pactuados por meio de contrato de
prestacdo de servicos a ser efetivado no ato da contratacdo, podendo o horério de prestacdo de servicos

variar conforme demanda existente e horario de atendimento da unidade.

3. Fica expressamente declarado que este processo de credenciamento e contratacdo de prestadores
de servigos de FISIOTERAPIA ndo é concurso publico, uma vez que € promovido por instituicdo de

direito privado e sem fins lucrativos.

4. Séo condigdes de contratacdo da empresa classificada a apresentacdo da documentacdo completa
por ocasido da convocacdo e a comprovacao de atendimento as exigéncias especificas da

regulamentacao profissional.
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5. A aprovacao da empresa no Credenciamento de Capacidade Técnica ndo assegura o direito a
contratacdo, tampouco confere aos profissionais direitos subjetivos a vaga ou qualquer espécie de

direito adquirido.

6. O prazo de validade deste edital de credenciamento de prestacédo de servigos de FISIOTERAPIA
serade 1 (um) ano, podendo ser prorrogado por igual periodo, a critério da Irmandade da Santa Casa

de Misericordia de Ipud.

7. Também ndo poderao participar Responsavel Técnico que sejam, ou que tenham socios da empresa,
cbnjuges e/ou parentes de até segundo grau, dirigentes da presente Entidade Filantropica ou das
entidades diretamente gerenciadas por ela, agentes politicos do poder pablico (Municipal, Estadual
ou Federal) ou membros do Ministério Piblico e de outros Orgéos de Fiscalizaco da Gestdo Publica

(Municipal, Estadual ou Federal).

IV — DAS ESTAPAS DO PROCESSO SELETIVO

1. Primeira etapa — da Classificacdo da Capacidade Técnica da Empresa

1.1 Alinscri¢do do Responséavel Técnico implicara o conhecimento e aceitagdo tacita das normas
e condi¢Oes do Processo de Credenciamento, tais como se acham estabelecidas neste Edital e
Seus anexos, bem como em eventuais aditamentos, comunicados e instrucdes especificas para
a realizacdo do Processo de Credenciamento, em relacdo as quais ndo podera ser alegada
qualquer espécie de desconhecimento.

1.2 Alinscrigdo devera ser efetuada das 12:00 h do dia 15 de maio de 2026 até as 23:59 h do dia

21 de maio de 2026, exclusivamente pela internet no site www.santacasaipua.com.br com o

preenchimento do formulario de avaliacdo de Capacidade Técnica na aba “Credenciamento”.
1.3 Serdo analisados nessa etapa a capacidade técnica da empresa conforme discriminado no
anexo |I.
1.4 Quando do preenchimento dos dados para inscri¢do, o Responsavel Técnico deve informar e-

mail pessoal e valido, para validacéo da inscricéo.
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1.4.1 O acompanhamento das publicacdes e divulgacdes referentes ao presente processo de

Credenciamento sao de responsabilidade exclusiva do Responsavel Técnico de cada empresa.

1.5 O Responsavel Técnico que prestar declaracdo falsa, inexata ou, ainda, que ndo satisfizer todas
as condicdes estabelecidas neste Edital, tera sua inscricdo cancelada e, consequentemente, anulados

todos os atos dela decorrentes, mesmo que aprovado e que o fato seja constatado posteriormente.

1.6 As informacgdes prestadas na ficha de avaliagdo de Capacidade Técnica sdo de inteira
responsabilidade do Responsavel Técnico da empresa, cabendo a Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Ipua o direito de excluir do Processo de Credenciamento aquele que preenché-la com
dados incorretos ou que prestar informacGes inveridicas, ainda que o fato seja constatado

posteriormente.

1.7 Para inscrever-se, o candidato deverd, durante o periodo das inscri¢oes:

a) acessar o site www.santacasaipua.com.br;

b) localizar no site a aba “Credenciamento”;

c) ler, na integra, o respectivo Edital, selecionar o formulario de Avaliacdo de Capacidade Técnica e

preencher total e corretamente a ficha de inscrigdo anexando os documentos solicitados;

d) transmitir os dados da inscricao;

e) o candidato receberd um e-mail de confirmacdo da inscricdo imediatamente ap6s o envio do

formulério.

f) caso o Responsavel Técnico ndo receber o e-mail de confirmacdo de inscrigdo imediatamente ao

envio, 0 mesmo deverd enviar e-mail para credenciamento@santacasaipua.com.br, constando no
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assunto: RECIBO DE CONFIRMACAO DE INSCRICAO, e, na descrigdo do e-mail, deve conter
nome completo do Responsavel Técnico e niumero do RG para que a comissdo avalie se a inscri¢éo

foi concluida.

1.8 A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua reserva-se no direito de verificar a veracidade

das informac0es prestadas pelo Responsavel Técnico.

1.8.1 Caso alguma das informacfes seja inveridica, a Irmandade da Santa Casa de

Misericérdia de Ipud indeferira o pedido, sem prejuizo da adocdo de medidas judiciais cabiveis.

1.8.2 As informac0es prestadas pelo Responsavel Técnico séo de sua inteira responsabilidade,
podendo a Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Ipud utiliza-las em qualquer época, no amparo
de seus direitos, bem como nos dos demais candidatos, ndo podendo ser alegada qualquer espécie de

desconhecimento.

1.9 As 23:59min (horario de Brasilia) do Gltimo dia do periodo das inscricdes, a ficha de

inscricdo ndo estara mais disponivel no site.

1.10 O descumprimento das instru¢des para inscricdo pela internet implicara a ndo efetivacdo da

inscricao.

1.11 A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipud ndo se responsabiliza por solicitagdo de
inscricdo ndo recebida por motivo de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacéo,
congestionamento das linhas de comunicacdo, bem como outros fatores de ordem técnica que

impossibilitem a transferéncia de dados.

2. Segunda etapa — ANALISE DOS DOCUMENTOS E COMPROVANTES
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a. A andlise pela Comissdo de Credenciamento da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Ipud, devidamente nomeada pelo Provedor, do Formulario de
Avaliacdo de Capacidade Técnica e comprovantes apresentados na Primeira Etapa,
ocorrera no periodo de 22 de maio de 2026 a 24 de maio de 2026;

b. A referida analise resultara em uma pontuacdo variavel nos termos do Anexo | do
presente Edital;

c. A critério da Comissdo do Credenciamento, podera ocorrer contato com 0s
profissionais das empresas inscritas para eventuais esclarecimentos sabre os

documentos apresentados.

3. Terceira etapa — CONVOCACAO DOS CLASSIFICADOS:

a. A comunicacdo e convocacdo das empresas inicialmente selecionadas sera a partir do
dia 29 de maio de 2026 através de e-mail e/ou telefone indicado na inscrig&o.

b. Entrega pela empresa, no prazo de 30 (trinta) dias, a partir da data da convocagéo, dos
seguintes documentos para contratacéo:

e RG ou CNH e CPF - Item obrigatorio;

e Carteira do Conselho Regional de Fisioterapia de S&o Paulo — Copia autenticada;

e Diploma de Fisioterapia - Copia autenticada;

e Comprovante de endere¢o da Empresa;

e Contrato Social da Pessoa Juridica;

e Copiado Cartdo de CNPJ;

e Certidbes de Regularidade Fiscal (Certiddo Negativa e/ou Positiva com efeitos
negativas de Tributos Federais, Tributos Estaduais, e Tributos Municipais,
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, Certidao de Regularidade FGTS)

e Conta Bancéaria da empresa;

e Dados do escritério de Contabilidade contendo nome do escritorio, endereco

completo, nome do contador, telefone e e-mail.



http://administracao@santacasaipua.com.br

SANTAGASA || IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP: 14.610-000 - IPUA - SP
CNPJ: 45.708.765/0001-19 - E-mail: administracao@santacasaipua.com.br
A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA
I P “ ﬁ // CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)

c. Serdo desclassificadas as empresas, mesmo que classificadas na Capacidade Técnica,
que ndo entregarem integralmente os documentos exigidos para a formalizacdo do
contrato dentro do prazo estabelecido na convocacao.

d. Em nenhuma hipdtese havera prorrogacdo de prazo para entrega de documentos

exigidos na convocacao.

V — CONSIDERACOES 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 informacbes ou esclarecimentos sera disponibilizado o e-mail:

credenciamento@santacasaipua.com.br.

3. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo do Credenciamento juntamente com a gestao da

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ipud.

Ipud, 12 de maio de 2026.

SANTO OLIVATO
PROVEDOR
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ipua
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ANEXO |

CONTEUDO DA FICHA DE AVALIACAO

Preenchimento dos Dados Pessoais do Responsavel Técnico — até 10 pontos;
Preenchimento da Formacgédo Académica — até 10 pontos;

Entrevista de Conhecimentos Técnicos — até 50 pontos;

Entrevista Psicoldgica — até 10 pontos;

Preenchimento da Experiencia Profissional — até 20 pontos.

Obs.: Comprovar os dados preenchidos.
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ANEXO 11
CRONOGRAMA
PROCEDIMENTO DATAS
Publicacdo do Edital 12/05/2026
Prazo de recursos do Edital 13/05/2026
Periodo de inscricbes com preenchimento do Das 12:00 horas do dia 15/05/2026 as
formulario de avaliacdo De Capacidade Técnica 23:59:59 min do dia 21/05/2026
El;gggﬁdgaé\é)edﬁé%rlﬁzzifica(;éo final dos da 95/05/2026
Prazo de recurso referente a classificacao final 26/05/2026
Prazo para julgamento do recurso 28/05/2026
Homologacédo do Credenciamento 29/05/2026
* As datas acima poderdo sofrer alteracGes com prévia divulgacao.
** Todas as divulgacgdes referentes ao Credenciamento serdo afixadas no Mural da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Ipud e no site www.santacasaipua.com.br.
- J
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