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Documentacao de Habilitagao Técnica
Checklist

Documentos

01 | Dados pessoais de todos os profissionais habilitados preenchido no site de credenciamento;

02 | As pessoas juridicas que tiverem empregados deverao declarar que possuem capital social minimo
compativel com o nimero de empregados, nos termos da Lei n2. 13.429/2017; (anexo |)

03 | Relato de experiéncia (anexo Il) com a descri¢do das prestacdes de servigos do interessado e/ou
dos profissionais por ele indicados, de acordo com as dreas especificadas no anexo |;

Copia simples e legivel em formato em PDF do RG e CPF (ou cépia de CNH em PDF) do Sécio
Administrador e dos profissionais INDICADOS;

04

Cépia simples e legivel em formato de PDF do Diploma ou certificado de curso superior de cada
05 | profissional habilitado relacionado as ocupacdes credenciadas (frente e verso) — (obrigatério);
pos-graduacdo: Doutorado, mestrado ou especializacdo (desejavéis: ndo obrigatoério);

Cépia simples e legivel em formato de PDF do diploma ou certificado de curso técnico de cada

06 profissional habilitado relacionado as ocupacgées credenciadas (frente e verso);

07 Carteira De Identidade Profissional Do Conselho Regional De Enfermagem (Coren);

Copia simples e legivel em formato de PDF dos atestados de capacidade técnica identificados e
08 | assinados, com razao social e CNPJ do tomador do servico, nome legivel da pessoa responsavel
pela sua emissdo, cargo que exerce, telefone e assinatura;

Documento que comprove o vinculo (sdcio, empregado ou cooperado) dos profissionais indicados
com a pessoa juridica - Quando empregado: (obrigatdrio o vinculo celetista) — Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social (pdgina de identificacdo, juntamente as pdginas que comprovem a admissdo,
o desligamento e a fungéo ocupada); (documento tnico) (podendo ser CTPS digital); Quando sdcio
e/ou proprietdrio: — Contrato social da pessoa juridica indicante, constando o nome profissional
09 | indicado como sdcio e/ou proprietdrio da prépria pessoa juridica indicante. Quando cooperado:
Comprovante de filiacdo devidamente registrado no drgdo competente, constando: a) Dados
pessoais: Nome completo, data de nascimento, RG, CPF, estado civil, endereco, telefone, e-mail. b)
Dados profissionais: ProfissGo, empresa onde trabalha, renda. c) Dados da cooperativa: Data de
ingresso, tipo de participagdo, numero de cotas, drea de atuagdo de interesse.
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Comprovacao de experiéncia de, no minimo, 2(dois) anos em servicos de Aten¢do Primaria a Saude
(APS), preferencialmente na Estratégia Saude da Familia (ESF) - Para fins de comprovacdo de
experiéncia profissional serdo considerados: Carteira de trabalho (pdgina de identificagdo,
juntamente as pdginas que comprovem a admissdo, o desligamento e a fun¢do ocupada);
(documento unico), Contratos de prestagdo de servigos; Notas fiscais cujos servigos e nome do
profissional estejam especificados, Atestado(s) de capacidade técnica (Documento formal que|
comprova a qualificagdo de uma empresa ou profissional para executar determinada tarefa ou
servigo. E um certificado que garante que a pessoa ou empresa possui os conhecimentos,
habilidades e recursos necessdrios para realizar um trabalho especifico).
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Obs.: Os documentos deverdo ser anexados em formato digital de forma legivel (frente e verso, quando
houver). Somente documentos em portugués serdo aceitos.
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