PREFEITURA MUNICIPAL DE s{io SEBASTIAO
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAQ SEBASTIAQ

PORTARIA

N° 0021/2024

‘Institui o formulario de indicagéo
fécnica para prestagdo de servicos
médicos no ambito do Hospital de
Clinicas de Sé&o Sebastio e
unidades sob gestdo da Irmandade
da Santa Casa Coracgéo de Jesus”

CARLOS EDUARDO ANTUNES CRAVEIRO, Interventor do Hospital de
Clinicas de Sdo Sebastido, no exercicio das atribuicdes que lhe conferem os arts. 5°, lll e
IV, e 7° do Decreto 3865/2007 e Decretos 8253/2021, 8404/2021,8519/2022, 8699/2022
e 9072/2023, e de acordo com o que dispdem a Lei n® 2043, de 30 de abril de 2010,

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar, avaliar e instituir
procedimentos quanto a indicagdo técnica e contratacdo de profissionais médicos para
prestarem servigos através de empresa constituida com CNPJ ativo e regular;

RESOLVE

Art. 1°. INSTITUIR formulario de indicagéo técnica para prestagédo de

servicos medicos conforme ANEXO.

Art. 2°. E objetivo do formulario, dar inicio ao processo de contratagdo
de profissionais medicos, pautada em qualidade técnica, que atuardo através de

empresa constituida e regular,

Art. 3° Todo e qualquer processo de contratacdo de profissionais
médicos através de empresa constituida devera ser iniciado somente apds
apresentacdo no departamento de contratos do formulario de indicacdo técnica

devidamente preenchido e assinado.
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Art. 4°. E competéncia dos Diretores Técnico e Clinico além do
Coordenador Médico da UPA, quando a indicagédo for referente a servigo a ser

prestado na UPA, o preenchimento do respectivo formulario.

Paragrafo Gnico. Quando a contratagao fizer referéncia a servico
prestado tanto no Hospital de Clinicas quanto na UPA, cada responsavel devera

assinar o formulario referente a sua unidade.

Art. 5°. A presente PORTARIA entra em vigor na data da sua publicacao,
que ocorrerda no Quadro de Avisos e no site institucional, devendo ainda ser
encaminhada aos Diretores Técnico, Clinico, Coordenador Médico da UPA e Geréncia

Administrativa para providéncias.

Sao Sebastiao, 17 de junho de 2024,
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ANEXO

IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAQ SEBASTIAO

Considerando a necessidade de contratacdo de empresas prestadoras de seivicos
médicos para o Hospital de Clinicas de S3o Sebastido;

Considerando que o Hospital de Clinicas de S3o Sebastido € um servico essencial
para salde e municipio e que presta atendimentos em diversas especialidades

de forma ininterrupta para os pacientes;

Esta indicacdo esta pautada na expertise técnica, comprometimento e qualidade
técnica na prestacao dos servicos.

Ressalte-se que efetivada a contratacdo atender-se-a ndo apenas aos aitérios de
exceléncia técnica, mas também ao cumprimento dos padrdes regulatorios
vigentes, garantindo a prestacao de servicos de salde com a qualidade e
seguranca necessarias.

Diante dos fatos expostos, solicita-se a contratacdo da empresa especializada
para prestacdo de servicos médicos pois € compativel com os objetivos
estratégicos de expansdo e de qualificacdo continuo no atendimento da nossa
instituicdo.

NOME DA EMPRESA:

CNP3:
NOME COMPLETO DO SOCIO{A) ADMINISTRADOR(A):

E-MAIL E CELULAR PARA CONTATO:

HOSPITAL Dt aLinicAs Dt Sho sesAsTIRO UPA 28h CENTRO
TUA CAPITAD LLEZ SOAKES, % S50 - CENTRO A CAPITAQ LLEZ SOARES, h.® 1050 - CENTRD
(12) 3932200 - FAX: (12) 38932043 (12) 3603 X000 RAMAL 3100
SOmONicE oLty upEd AN ag.0
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IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO

NOME DO(S) MEDICO(S) QUE REALIZARA(AO) ATENDIMENTO, REGISTRO
DE CLASSE DO ESTADO DE SAO PAULO E ESPECIALIDADE E RQE (QUANDO
NECESSARIO):

ESPECIFICACAO DO(S) SERVICO(S) COM PREVISAO DE JORNADA OU DE
ESCALA:;

UNIDADE PARA PRESTACAO DO SERVICO:

DATA PREVISTA DE INICIO DOS SERVICOS: ! /

RAMON RAMOS MACHADO LUCAS FARIA DE SOUZA CAMPOS
DIRETOR TECNICD DIRETOR CLINICD
Nome:
CODRDENADOR MEDICD

HOSPITAL DE CLinDcas o sho sepasTilo UPA 28h CENTRO

RUA CAPITAD LLEZ SOARES, W.* 550 - CENTEO mmnhmm&ahnmmmm

(1) 3933200 - FROC [12) 38933043 (1) 3803- X300 RAMAL 3100
sOn@hcE oy Pl s gl
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