EDITAL 01/2010
Edital de Credenciamento para Area de Saude

NOS TERMOS DA LEI N2 8.666/93 O TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA TERCEIRA
REGIAO, POR INTERMEDIO DA COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO TORNA
PUBLICO QUE FARA REALIZAR CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES/PROFISSIONAIS DA
AREA DE SAUDE PARA OS BENEFICIARIOS DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE DESTE
REGIONAL, NA FORMA DO ARTIGO 25, “CAPUT”, DO REFERIDO DIPLOMA LEGAL, EM
CONFORMIDADE COM AS CONDICOES E ESPECIFICACOES SEGUINTES:

1 - DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS

1.1 - Os servicos objeto de credenciamento compreenderao:

a) consultas médicas para pericia nas especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina listadas no Anexo I;

b) fisioterapia (RPG);

c) psicologia clinca, conforme listado no Anexo I;

d) clinica geral odontoldgica;

e) cirurgia e traumatologia buco maxilo faciais;

f) dentistica restauradora;

g) endodontia;

h) periodontia;

i) protese dentaria, limitado valor por beneficiario;

j) radiologia odontoldgica, compreendendo: radiografias periapicais, “bite-wing” ,
oclusais, panoramicas e da ATM (Articulacao Témporo-Mandibular);

k) tratamento da disfuncao témporo-mandibular e dor orofacial, especialidade
odontoldgica;

[) estomatologia.

1.2 - No Anexo |, encontram-se discriminadas as localidades onde cada servico sera
credenciado e a definicao dos prazos para encerramento de apresentacao de
propostas.

2 - DOS PRAZOS

2.1 - O Aviso de abertura deste Edital serd publicado no Diario Oficial da Unido (DOU).

2.2 - A apresentacao de propostas iniciar-se-a em 18/10/2010 e se encerrara nos
prazos definidos no Anexo I.

3 - DA DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO - “PESSOAS JURIDICAS”

3.1 - Para habilitar-se ao credenciamento, a pessoa juridica interessada devera
apresentar:

a) carta-proposta a Comissao Especial de Credenciamento, conforme o Anexo Il.

b) cépia autenticada do cartao de CPF dos sdcios que sao os representantes legais da
pessoa juridica;

c) copia do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e as Ultimas alteracdes em
vigor, conforme o caso.

d) cépia do Cartao de Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNP)

e) cOpia da Certidao Negativa de Débito junto a Previdéncia Social

f) copia do Certificado de Regularidade do FGTS-CRF, emitido pela Caixa EcoOnomica
Federal.

g) cépia do Alvara da “Vigilancia Sanitaria” expedido pela Secretaria do Estado de



Saude ou pela Prefeitura; caso o interessado nao possua o Alvara, podera apresentar
o protocolo do 6rgao emissor do Alvara, juntamente com uma listagem, assinada pelo
representante da pessoa juridica, dos nomes das entidades com as quais a
proponente mantém convénio médico.

h) cépia do Certificado de Inscricdo da Pessoa Juridica no Conselho Regional da
respectiva categoria profissional.

3.2- Os documentos referentes os itens “g” e “h” deverao ter data de validade até,
pelo menos, a data de protocolo dos envelopes.

3.3- Os documentos adquiridos via internet nao precisam de autenticacao,
condicionado a verificacao de autenticidade nos respectivos enderecos dos érgaos
emissores, sendo que a validade serd verificada quando da emissao da nota de
empenho.

3.4- Os documentos devem ser entregues conforme disposto no item 5 deste edital

4 - DA DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO - “PESSOAS FiSICAS”

4.1 - Para habilitar-se ao credenciamento, a pessoa fisica interessada deverd
apresentar:

a) carta-proposta a Comissao Especial de Credenciamento conforme o Anexo lll.

b) cépia autenticada da Carteira do Conselho Regional da categoria.

c) cépia autenticada do CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas, ficando dispensado se
constar na Carteira do Conselho.

d) cépia autenticada do diploma.

e) copia autenticada dos titulos obtidos em virtude de tese de doutorado, mestrado,
docéncia, experiéncia na especializacao, residéncia médica, aprovacao em concurso,
trabalho publicado, certificados de participacdo em congressos e/ou cursos e estagio
académico, que servirao de base para célculo dos pontos necessdarios ao
credenciamento, conforme as Grades para Avaliacdao de Curriculum constantes dos
anexos deste Edital e que comprovem os dados do Curriculum Vitae.

f) Curriculum Vitae

4.2- Os documentos devem ser apresentados dispostos na ordem acima, com a devida
numeracao das paginas, no canto direito acima. Os documentos podem estar
autenticados ou no caso de apresentacao pessoal do original a autenticacao podera
ser feita no momento da entrega. A entrega dos documentos obedecerd ao disposto
no item 5 deste edital.

5 - DO LOCAL DA ENTREGA DE EDITAIS E RECEBIMENTO DE PROPOSTAS

5.1 - O edital de credenciamento e o Regulamento do Plano de Assisténcia a Saude
poderao ser acessados através da Internet pelo sitio http://www.trt3.jus.br

OBS.: As minutas do Termo de Adesao e do Termo de Credenciamento e as tabelas de
procedimentos e os valores poderao ser enviados por correio eletrénico. A solicitacao
deve ser feita através do e-mail: trtersaude@trt3.jus.br

5.2 - Os documentos deverao ser entregues em envelope grafado com os seguintes
dizeres:
A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO - TRT - 32 REGIAO
NOME DO INTERESSADO: ..............

5.3 - Os interessados deverao enviar o envelope contendo toda documentacao para a
Diretoria da Secretaria de Saude (DSS) — Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude
(SGPS), a Rua Curitiba, 835 - 89 andar - Centro, CEP n2 30.170-120 - Belo
Horizonte/MG, de 22 a 62 feira, de 08 as 18 horas, para ser devidamente protocolado



pela DSS/SGPS, observando o prazo estipulado no ANEXO I. Nas cidades do interior, a
documentacao podera ser entregue nas Unidades da Justica do Trabalho, respeitado o
prazo definido no ANEXO I.

5.4 - Os documentos poderao ser autenticados, a pedido do interessado, nos locais de
entrega do envelope mencionados no item 5.3 deste edital.

5.5 - O TRT nao se responsabiliza por documentacao enviada via postal ou entregue
em outros setores que nao sejam 0s acima especificados ou, ainda, fora do prazo
estipulado no ANEXO 1.

5.6 - A simples apresentacao do envelope com a documentacao submete o
interessado as condicdes estipuladas no Regulamento do Plano, neste Edital e seus
anexos.

5.7 - Serao inabilitados os interessados que apresentarem documentos fora do prazo
estipulado no ANEXO I, bem como documentos incompletos, ilegiveis, com emendas,
rasuras ou qualquer irregularidade, ou ainda aqueles que nao atenderem as
exigéncias deste Edital.

6 - DO JULGAMENTO

6.1 - A critério da Comissao Especial de Credenciamento poderd ser feita visita as
pessoas juridicas interessadas ou ao consultério do profissional, na qual serdo
observadas as condicoes de higiene e aparelhamento. E facultada a Comissao
Especial de Credenciamento, em qualquer fase deste Edital, a promocao de diligéncia
destinada a esclarecer ou a complementar a instrucao do processo, sendo vedada a
inclusao posterior de documento ou informacao que deveria constar originariamente
da proposta.

6.2 - Considerar-se-& habilitada a pessoa juridica e fisica que atender a todas as
exigéncias editalicias.

6.3 - A inabilitacao importa em perda do direito de credenciamento. Aos concorrentes
inabilitados serao devolvidos os envelopes contendo as respectivas propostas
enviadas.

6.4 - O aviso do resultado do credenciamento sera publicado no Diario Oficial da Uniao
(DOU).

6.5 - A relacdo com os nomes dos aprovados sera afixada no Quadro de Avisos no
endereco: Rua Curitiba, 835 - 82 andar — Centro - Belo Horizonte/MG, a partir da data
de publicacao no DOU.

6.6 - Os interessados terao o prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da publicacdao no
DOU para recorrer do resultado do credenciamento.

6.7 - Os recursos deverao ser apresentados por escrito e protocolados na Diretoria da
Secretaria de Saude (DSS) - Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude (SGPS), a
Rua Curitiba, 835 - 82 andar — Centro CEP: 30.170-120 - Belo Horizonte-MG, de 22 a 62
feira, de 08 as 18 horas.

7 - DO TERMO DE ADESAO/TERMO DE CREDENCIAMENTO

7.1 - Os habilitados receberao, via postal, trés vias do Termo de Adesao, juntamente
com uma via do Termo de Credenciamento, para assinatura. Apds assinatura, deverao



devolver imediatamente duas vias do Termo de Adesao para DSS-Subsecretaria de
Geréncia do Plano de Saude, na Rua Curitiba, 835 - 8 andar - Centro - CEP: 30.170-
120 - Belo Horizonte — MG.

7.2 - Os habilitados que assinarem e devolverem o Termo de Adesao serao
considerados CREDENCIADOS, e receberdo os formuldrios especificos a
operacionalizacao dos atendimentos.

7.3 - As situacdes nao previstas neste Edital serao avaliadas e poderao ser objeto de
uma Alteracao ao Termo de Adesao.

7.4 - Os empregados do CREDENCIADO nao terao nenhum vinculo empregaticio com o
TRT, sendo de exclusiva responsabilidade daquele as despesas com remuneracao dos
mesmos, seguros de natureza trabalhista vigentes e quaisquer outros encargos que
forem devidos, referentes aos servicos e empregados.

7.5 - O eventual inadimplemento pelo CREDENCIADO dos encargos previstos no item
anterior nao transfere ao TRT a responsabilidade pelo seu pagamento e nem podera
onerar o objeto do Termo de Adesao/Termo de Credenciamento.

7.6 - O TRT podera a qualquer tempo, rever e alterar a forma e a abrangéncia
previstas no Termo de Adesao/Termo de Credenciamento, ampliando ou limitando os
servicos de assisténcia a salde prestados pelo CREDENCIADO, de acordo com sua
disponibilidade orcamentaria.

7.7 - Pela inexecugao total ou parcial do instrumento contratual o CREDENCIADO
sujeitar-se-a as seguintes sancoes:

a) adverténcia;

b) multa por inexecucao contratual parcial, até o limite de 20% (vinte por cento) do
valor ja faturado, correspondente a gravidade da infracao, garantida ao CREDENCIADO
ampla e prévia defesa, nos termos do Art. 87 da Lei 8666/93;

c) multa por inexecucao contratual de 5% (cinco por cento) do valor j& faturado,
cabivel na rescisao contratual por culpa do CREDENCIADO;

d) suspensao temporaria de participacao em licitacdes e impedimento de contratar
com o TRT, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

e) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica.

7.8 - Ocorrendo atraso de pagamento por motivo a que nao tiver dado causa e para o
gual nao tenha contribuido o CREDENCIADO, ser-lhe-a devida atualizacdao monetaria
pro rata die aplicando-se indice oficial sobre o total da parcela atrasada.

7.9 - O Termo de Adesao/Termo de Credenciamento podera ser rescindido a qualquer
momento, mediante pré-aviso por escrito a outra parte com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias.

7.10 - Ocorrendo rescisao do Termo de Adesao/Termo de Credenciamento, o0s
tratamentos que estiverem em andamento deverao ser mantidos até o seu término ou
posterior deliberacdo das partes, que se comprometem a respeitar as clausulas
contratuais até a alta do paciente.

7.11 - A inexecucao total ou parcial do Termo de Adesao/Termo de Credenciamento
enseja sua rescisao, nos termos do Art. 77 da Lei 8.666/93, constituindo motivo para
rescisao aqueles previstos no Art. 78 do mesmo diploma legal, a saber:

a) nao cumprimento ou cumprimento irregular das clausulas contratuais;

b) atraso injustificado no inicio dos servicos;

c) paralisacao na prestacao dos servicos sem justa causa, previamente comunicada ao



TRT;

d) subcontratacao total ou parcial, cessao ou transferéncia do objeto ajustado, assim
como cisao, fusao ou incorporacao que afetem a execucao do que foi pactuado;

e) nao atendimento das determinacdes regulares emanadas da autoridade designada
para acompanhar e fiscalizar a execucao do instrumento contratual como também a
de seus superiores;

f) cometimento reiterado de faltas na execucao dos servicos, anotadas na forma do
paragrafo primeiro do artigo 67, da Lei 8.666/93;

g) razdes de interesse publico;

h) ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada,
impeditiva da execucgao do termo.

8 - DAS CONDICOES GERAIS DE ATENDIMENTO

8.1 - Os atendimentos serao feitos no endereco indicado pelo CREDENCIADO aos
beneficidrios do Plano de Assisténcia a Saude do TRT, que se identificardo mediante
apresentacdao da Carteira de ldentificacao do Beneficidrio, ou de autorizacdao prévia
dada pelo Tribunal, juntamente com outro documento de identidade e sendo que o
atendimento fica condicionado a apresentacao ao CREDENCIADO dos formularios
padronizados emitidos pelo TRT: Comprovante de Prestacao de Servico, Autorizacao,
Plano de Tratamento e Orcamento (PTO), conforme cada caso especifico.

8.2 - O CREDENCIADO compromete-se a prestar aos beneficiarios do TRT tratamento
idéntico e com o mesmo padrao de eficiéncia do dispensado aos particulares,
constituindo causa para cancelamento imediato do Termo de Adesao/Termo de
Credenciamento qualquer tipo de discriminacao.

8.3 - Os beneficiarios se obrigam a respeitar o Regulamento Interno do CREDENCIADO,
naquilo em que nao colida com o Termo de Adesao/Termo de Credenciamento.

8.4 - O CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos servicos prestados,
obrigando-se ainda a manter, durante toda a vigéncia do Termo de Adesao/Termo de
Credenciamento, as condicbes de habilitacao e qualificacao exigidas no
credenciamento. Se, no decorrer da vigéncia do Termo de Adesao/Termo de
Credenciamento, comprovar-se a ma qualidade na prestacao dos servicos, obriga-se o
CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo adicional para o TRT.

8.5 - O CREDENCIADO é responsavel pelos danos eventualmente causados ao TRT ou
aos Beneficiarios, decorrente de sua culpa ou dolo na execucao das obrigacdes
decorrentes do instrumento contratual, sem que tal responsabilidade seja excluida ou
reduzida pela fiscalizacao e pelo acompanhamento do TRT.

8.6 - Havendo interrupcao no tratamento por motivo justificado, segundo avaliacao da
DSS, fica assegurada a remuneracao ao CREDENCIADO pelos servicos ja efetuados.

8.7 - A interrupcao do tratamento por iniciativa do CREDENCIADO sem motivo
justificado sera considerada como abandono nao conferindo direito a remuneracao
pelos servicos ja efetuados.

8.8 - Havendo interrupcao do tratamento por iniciativa do Beneficidrio, sem motivo
justificado, fica assegurada a remuneracdo ao CREDENCIADO pelos servicos ja
efetuados.

8.9 - Nos casos de credenciamento com Pessoa Fisica para prestacao de servicos de
pericia médica, o credenciado devera comparecer as dependéncias do TRT nos dias e



horarios estipulados pela Diretoria da Secretaria de Saude-DSS.

9 - DOS PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1 - Os honorarios para remuneracao dos servicos serao de acordo com Tabela
propria do Tribunal Regional do Trabalho da Terceira Regido, em vigor na data do
atendimento.

9.2 - E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do Beneficidrio qualquer
importancia a titulo de honorarios ou servicos prestados, concernentes aos
procedimentos autorizados pelo Plano de Assisténcia a Salde do TRT.

9.3 - Os valores devidos ao CREDENCIADO serao pagos mediante apresentacao dos
documentos comprobatérios dos servicos prestados, apds sua conferéncia pela
autoridade competente, através da emissao de Ordem Bancaria. Considerar-se-a
como data do pagamento a data da emissao da ordem bancaria.

9.4 - Para efeito de pagamento, constitui documento comprobatério a Nota Fiscal
(para Pessoa Juridica) ou o Recibo de Pagamento Autdbnomo - RPA (para Pessoa Fisica)
com a discriminacao dos servicos prestados, acompanhado dos formularios
padronizados do TRT tais como o Comprovante de Prestacao de Servico, Autorizacao,
Plano de Tratamento e Orcamento (PTO), conforme cada caso especifico. Serao
utilizados como base de calculo os valores vigentes na data do atendimento. Para os
tratamentos odontolégicos serao considerados os valores em vigor na data da pericia
inicial.

9.5 - O TRT reserva-se no direito de realizar analises técnicas e financeiras dos
documentos apresentados para pagamento, de efetuar glosas totais ou parciais dos
valores cobrados e de submeté-los a pericia, sem qualquer custo para o
CREDENCIADO, que se obriga a suporta-la, prestando todos os esclarecimentos
necessarios.

9.6 - No caso de serem feitas glosas aos documentos apresentados, o TRT devera
comunicar por escrito ao CREDENCIADO, que tera o prazo de 10 dias para substitui-
los.

10 - DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1 - Nos casos de renovacao do credenciamento sera necessario que o credenciado
oficialize mediante assinatura da Carta-Proposta. Para efeito de renovacao de
credenciamento, as pessoas juridicas deverao remeter cépia da Certiddao Negativa de
Débito junto a Previdéncia Social e do Certificado de Regularidade do FGTS-CRF junto
a Caixa Economica Federal, atualizados.

10.2 - Fica eleito o Foro da Justica Federal desta Capital para conhecimento e decisao
de quaisquer questdes oriundas do Termo de Adesao/Termo de Credenciamento.

10.3 - Os casos omissos serao dirimidos pela Administracao do TRT — 32 Regiao.
Belo Horizonte, 30 de agosto de 2010
Geraldo Mendes Diniz

Diretor da Secretaria de Saude
Tribunal Regional do Trabalho da Terceira Regiao



ANEXO |

Servicos

Localidades para
Credenciamento

Prazo de apresentacao
propostas/documentos

1) Pessoa Juridica para prestacao
de servicos de radiologia
odontoldgica.

Belo Horizonte-MG e
todas as cidades do
interior de MG

De 18/10/2010 a
22/10/2010

2) Pessoa Fisica ou Pessoa Juridica
para prestacao de servicos em
fisioterapia com aperfeicoamento
em RPG.

Belo Horizonte-MG e
todas as cidades do
interior de MG

De 18/10/2010 a
22/10/2010

3) Pessoa Fisica ou Pessoa Juridica
para prestacao de servicos em
psicologia clinica para realizacao
de psicoterapia individual.

Belo Horizonte-MG e
todas cidades do
interior de MG

De 18/10/2010 a
22/10/2010

4) Pessoa Fisica ou Pessoa Juridica
para prestacao de servicos em
psicologia clinica para realizacao
de Exame Neuropsicoldgico

Belo Horizonte-MG e
todas cidades do
interior de MG

De 18/10/2010 a
22/10/2010

5) Pessoa Fisica para prestacao de
servicos em:
Clinica Geral Odontoldgica
Cirurgia e Traumatologia Buco
Maxilo Faciais
Dentistica Restauradora
Endodontia
Periodontia
Prétese Dentaria
Disfuncao Témporo-mandibular e
Dor Orofacial
Estomatologia
Radiologia Odontoldgica

Belo Horizonte-MG e
todas as cidades do
interior de MG

De 18/10/2010 a
22/10/2010

6) Pessoa Fisica para prestacao de
servicos de pericia médica na
especialidade de psiquiatria e
ortopedia .

Belo Horizonte-MG

De 18/10/2010 a
22/10/2010




ANEXO II )
CARTA PROPOSTA - PESSOA JURIDICA

Razao Social:

Nome Fantasia: CNPJ:

Nome dos Representantes Legais (conforme consta no Contrato Social/Estatuto em
vigor):

CPF ne
CPF n¢

Dados bancarios:

Nome Banco: N2 Agéncia: C/C:

Atende Urgéncia?

Tem Corpo Clinico? (especificar em folha separada, os nomes com

especialidades)

| E-MAIL: |
Especialidades para credenciamento, atendidas no endereco principal :
1- 2- 3- 4- 5-
6- 7- 8- 9- 10-
Rua/Av.
Bairro Cidade UF | CEP: Tel.:( )-
Fax: ( )-

Especialidades para credenciamento, atendidas no segundo endereco (se
houver) :

1- 2- 3- 4- 5-

6- 7- 8- 9- 10-

Rua/Av.

Bairro Cidade UF | CEP: Tel.:( )-
Fax: ( )-

Vem requerer a Comissao Especial de Credenciamento do Tribunal Regional do Trabalho
da Terceira Regiao, o credenciamento desta entidade no Plano de Assisténcia a Saude,
nos termos do Edital referente ao Aviso de Credenciamento publicado no DOU, do
Regulamento do Plano de Assisténcia a Saude, e da Minuta do Termo de Adesdo e do
Termo de Credenciamento. Em anexo, a documentacao exigida.

Pede deferimento,

Data: /I

Nome e assinatura do Representante Legal




ANEXO 11l )
CARTA PROPOSTA - PESSOA FISICA
Dados Pessoais

Nome: Data Nasc.: Sexo:

CPF n2: Conselho Regional (Nome e N9):

N¢ PIS ou PASEP ou Inscricao INSS:

[E-MAIL: |
Endereco Residencial
Rua/Av.
Bairro Cidade UF |CEP: Tel.:( )-
Celular ()
Fax: ( )-
Especialidades para credenciamento atendidas no endereco principal:
1- 2- 3-
Rua/Av.
Bairro Cidade UF |CEP: Tel.:( )-
Fax: ( )-
Especialidades para credenciamento atendidas no segundo endereco (se houver):
1- 2- 3-
Rua/Av.
Bairro Cidade UF |CEP: Tel.:( )-
Fax: ( )-

Dados Bancarios

Nome/numero do Banco: |Nome/nimero da Agéncia: [NUmero da Conta-Corrente:

Vem requerer a Comissao Especial de Credenciamento do Tribunal Regional do Trabalho
da Terceira Regiao, seu credenciamento no Plano de Assisténcia a Saude, nos termos do
Edital referente ao Aviso de Credenciamento publicado no DOU, do Regulamento do
Plano de Assisténcia a Saude, e da Minuta do Termo de Adesao e do Termo de
Credenciamento. Em anexo, documentacao exigida.

Pede deferimento,
Atenciosamente,

Data: / /

Assinatura do Proponente




ANEXO IV

GRADE PARA AVALIACAO DE CURRICULUM VITAE DE

MEDICOS

Condicoes:

possuir residéncia médica credenciada pelo MEC ou titulo de especialista da AMB na

area de atuacao com registro no Conselho Regional de Medicina.
obter o minimo de 40 (quarenta) pontos na Grade de Avaliacao

OBS.:

nao se soma aos pontos do titulo de Doutorado os pontos do titulo de Mestrado

nem os pontos do titulo de docéncia em curso de nivel superior
a titulacao obtida no exterior terd a mesma valoracao da obtida no Brasil

Titulo Pontos
1- Residéncia médica credenciada pelo MEC na area de 25
atuacao exigida.

2- Residéncia médica credenciada pela Sociedade da 20
especialidade com carga horaria superior a 2800

horas/ano (exclui a residéncia credenciada pelo MEC).

3- Doutorado, mestrado ou docéncia em curso de nivel 20

superior relacionados a especialidade.

4- Curso de pés-graduacao na area de atuacao ou em
areas afins (pericia médica, medicina do trabalho) com

10 pontos/curso
(méximo 20

carga superior a 360 horas. (Exclui os itens 1 e 2) pontos)
5- Experiéncia na especialidade acima de 3 anos 2 pontos/ano
Maximo 30

pontos.

6- Experiéncia em atividade pericial na area de atuacao
(judicial, administrativa, INSS)

2 pontos/ano.
Maximo 30 pontos.

7 - Trabalhos publicados na area de atuacao exigida

2,0 ponto/trabalho
Mdaximo 20 pontos

8- Participacbes em congressos e/ou cursos na area de
atuacao

1 ponto/congresso
Mdaximo 20 pontos




ANEXO V

GRADE PARA AVALIACAO DE CURRICULUM VITAE DE
ODONTOLOGOS

Condicoes:

« Obter o minimo de 60 (sessenta) pontos na Grade de Avaliacao.

« Credenciar-se, no maximo, em 03 (trés) especialidades, sendo uma delas a clinica
geral, sendo que o0s pontos para experiéncia na especializacao sé serao
computados para uma Unica especialidade.

« Para comprovar a especialidade, faz-se necessario o respectivo Registro no
Conselho Federal de Odontologia (CFO)

OBS: Nao serao consideradas as monitorias em disciplinas curriculares.

Titulo Pontos
1- Experiéncia como especialista: menos de 30
03 anos
2- Experiéncia como especialista: entre 03 e 35
10 anos
3- Experiéncia como especialista: mais de 10 40
anos
4- Tempo de formado: menos de 03 anos 30
5- Tempo de formado: entre 03 e 10 anos 35
6- Tempo de formado: mais de 10 anos 40
7- Aprovacao em concurso publico na area de 20
atuacao, com publicacao oficial do resultado
8- Curso de aperfeicoamento, minimo 160 20
horas indicadas no documento
9- Curso de atualizacao, minimo 90 horas 10
indicadas no documento
10- Participacao em congressos ou cursos de até 05
curta duracao ocorridos nos ultimos 05 anos
(01 ponto para cada participacao, até o limite
de 05 pontos)
11- Estagio académico oficial - limitado a 01 05
(um)




ANEXO VI

GRADE PARA AVALIACAO DE CURRICULUM VITAE DE
PSICOLOGO CLINICO - PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

Pré-requisitos:
« Experiéncia comprovada em Psicologia Clinica direcionada para adultos de 2
(dois) anos no minimo;
« Comprovacao de Supervisdao com a carga minima de 100 horas;
« Comprovacao de psicoterapia individual de 02 anos no minimo;
« Obter o minimo de 100 (cem) pontos na Grade de Avaliacao.

Observacoes:
« Nao se somam os pontos do titulo de Doutorado, Mestrado e curso de
especializacao lato sensu;
« Atitulacao obtida no exterior terd a mesma valoracao da obtida o Brasil;
« Serao pontuados somente 0s cursos com carga horaria minima de 8 horas e os
trabalhos na area de Psicologia Clinica publicados apds a graduacao;
« Os estagios, de qualquer natureza, nao serao pontuados;
e« . Atestado de Supervisao e declaracao de pessoa fisica nao comprovam
experiéncia em Psicologia Clinica;
« Para comprovacdao de experiéncia de autbnomo: apresentar alvara de
localizacao do consultério e comprovantes validos de CRP e ISSQN;
« Para comprovacao de experiéncia de empregado: apresentar declaracao da
Instituicao que trabalha descrevendo as atividades desenvolvidas e o tempo de
servico.

Titulo Pontos

1. Doutorado 35

2. Mestrado 25

3. Curso de Especializacao lato sensu 360 horas 20
(Psicologia)

4. Docéncia em curso de nivel superior na area de 15
Psicologia

5. Experiéncia comprovada em Psicologia Clinica 25
direcionada para adultos — de 2 a 5 anos

6. Experiéncia comprovada em Psicologia Clinica 40
direcionada para adultos - de 6 a 10 anos

7. Experiéncia comprovada em Psicologia Clinica 50
direcionada para adultos - acima de 10 anos

8. Supervisao comprovada com carga minima de 100 25
horas

9. Psicoterapia individual de 2 anos no minimo 25

10.Participacdao em congressos, seminarios, encontros e 10
jornadas - até 6 participacoes

11.Participacdo em congressos, seminarios, encontros e 15
jornadas — acima de 6 participacdes

12.Trabalhos publicados na area de Psicologia Clinica 20

13.De 01 a 05 participacdes em cursos 15

14.De 06 a 10 participacdes em cursos 20

15.Acima de 10 participacdes em cursos 25

16.Aprovacao em concurso para Psicologia Clinica 15

17.Cursos, palestras e conferéncias ministrados na area 10
de Psicologia




ANEXO ViII

~ GRADE PARA AVALIAQAO DE CURRICULUM VITAE DE
PSICOLOGO PARA REALIZACAO DE EXAMES NEUROPSICOLOGICOS

Pré-requisitos :

. Formacao minima: Curso de Capacitacdo em Neuropsicologia (minimo de 40 horas/aula);
.Experiéncia comprovada com a realizacdo de Exames Neuropsicolégicos, de 1 (um) ano no
minimo;

.Supervisdo comprovada nas areas de Neuropsicologia e/ou Psicometria com carga horéria
minima de 50 horas

. Obter o minimo de 100 pontos na Grade de Avaliacdo.

Observacoes:
. Ndo se somam aos pontos do titulo de Doutorado, Mestrado e curso de especializacdo /ato
sensu.
. A titulacao obtida no exterior terd a mesma valoracdo da obtida no Brasil;
. Serdo pontuados somente os cursos com carga horaria minima de 8 horas e os trabalhos
publicados na area de Psicologia Clinica, apds a graduacao;
. Estégios, de qualquer natureza, ndo serao pontuados;
. Atestado de Supervisao e declaracdao de pessoa fisica ndo comprovam experiéncia em
Psicologia Clinica;
. A experiéncia em realizacao de Exames Neuropsicoldgicos podera ser comprovada por
declaracdo de pessoas juridicas e/ou de pessoa fisica com titulacdo e experiéncia comprovada
na area;

Para comprovacao de experiéncia de autdbnomo: apresentar alvard de localizacao do
consultério e comprovantes validos de CRP e ISSQN;
. Para comprovacdo de experiéncia de empregado: apresentar declaracao da Instituicdo que
trabalha descrevendo as atividades desenvolvidas e o tempo de servico.

Titulo Pontos

1. Doutorado 35

2. Mestrado 25

3. Curso de Especializacao lato sensu 360 horas (Psicologia) 15

4, Curso de Especializacao lato sensu 360 horas (Neuropsicologia) 40

5. Curso de Capacitacao em Neuropsicologia (minimo de 40h/a) 30

6. Docéncia em curso de nivel superior na area de Psicologia 15

7. Experiéncia comprovada em Realizacao de Exames 25
Neuropsicolégicos —de 1 a 3 anos

8. Experiéncia comprovada em Realizacao de Exames 40
Neuropsicolégicos — de 4 a 6 anos

9. Experiéncia  comprovada em Realizacao  de Exames 50
Neuropsicoldgicos — acima de 6 anos

10. Experiéncia comprovada em Psicologia Clinica direcionada para 25
adultos — acima de 2 anos

11. Supervisao comprovada nas areas de Neuropsicologia e/ou 25
Psicometria com carga horaria minima de 50 horas

12. Psicoterapia individual - minimo de 2 anos 25

13. Participacao em congressos, seminarios, encontros e jornadas - 10
até 6 participacoes

14. Participacdo em congressos, seminarios, encontros e jornadas - 15
acima de 6 participacoes.

15. Trabalhos publicados na area de Psicologia 20

16. De 01 a 05 participacdes em cursos 15

17. De 06 a 10 participacdes em cursos 20

18. Acima de 10 participacdes em cursos 25

19. Cursos, palestras e conferéncias ministrados na drea de Psicologia 10




ANEXO VIl

GRADE PARA AVALIACAO DE CURRICULUM VITAE DE
FISIOTERAPEUTAS

Condicao:

Obter o minimo de 80 (oitenta) pontos na Grade de Avaliacao
Participacao em curso de aperfeicoamento em RPG-Reeducacao Postural Global.

OBS.:

nao se soma aos pontos do titulo de Doutorado os pontos do titulo de Mestrado
a titulacao obtida no exterior terd a mesma valoracao da obtida no Brasil

serao pontuados somente 0s cursos com carga horaria minima de 8h

Titulo Pontos
1- Doutorado 30
2- Mestrado 30
3- Docéncia em curso de nivel superior 30
4- Curso de especializacao “latu sensu” 30
(360 hs)
5- Experiéncia comprovada < 3 anos, em 20
RPG
6- Experiéncia comprovada > 3 < 5 anos, 50
em RPG
7- Experiéncia comprovada > 5 anos, em 60
RPG
8- Aprovacao em concurso na area de 20
atuacao
9- De 01 a 05 trabalhos publicados 05
10- De 06 a 10 trabalhos publicados 10
11- Acima de 10 trabalhos publicados 15
12- De 01 a 05 participacdes em congressos 05
13- Acima de 06 participacbes em 10
congressos
14- De 01 a 05 participacdes em cursos 05
15- De 06 a 10 participacdes em cursos 10
16- Acima de 10 participacdes em cursos 15
17- Supervisao comprovada (100 hs) 30
18- Curso de especializacao (100 hs) 30
19- Curso de aperfeicoamento em RPG 30




