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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2026

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS ASSISTENCIAIS

MATRIZ: CNPJ N° 36.123.690/0001-13

UNIDADE: Centro de Atencao Integral em Saude Mental Philippe Pinel — CAISM Philippe Pinel, Avenida
Raimundo Pereira de Magalhaes, n° 5.214, Vila Pirituba, Sdo Paulo/SP, CEP 02938-000.

USC SAUDE, pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos e de utilidade publica, tendo
por objetivo atuar nas areas de Saude, Educacao e Assisténcia Social, co-gestora, com a Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo, da unidade supra vem a publico comunicar a ABERTURA DE
PROCESSO SELETIVO VISANDO AO CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS, conforme os critérios definidos neste Edital.

| - DAS INFORMACOES GERAIS
Area de atuagao: Assistencial, na area da saude.

Atividades disponiveis para credenciamento: Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Medicina —
Psiquiatria.

Relacgao de servigos disponiveis: Constante do ANEXO I.

Remuneragao ofertada: A remuneracdo se dara por adesdo aos valores fixados no ANEXO | deste
Edital, mediante comprovacéo das horas efetivamente prestadas.

Quantitativo disponivel: Considerando tratar-se de credenciamento destinado a implantacdo dos
servigos e ao preenchimento das cargas assistenciais necessarias ao inicio das atividades da unidade, o
quantitativo inicial esta limitado aos blocos e cargas constantes do ANEXO I.

Participagao: Poderao participar pessoas juridicas que manifestarem interesse no prazo estabelecido
neste Edital e que possuam objeto social, CNAE, regularidade documental e capacidade técnica
compativeis com a atividade pretendida.

Il - DO CRONOGRAMA GERAL
Publicagao do Edital: 09/09/2026.

Manifestacao de interesse: de 09/09/2026 a 16/09/2026, até as 18h00.
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Andlise documental, avaliagao técnica e entrevistas: a partir do recebimento das manifestagées de
interesse, podendo ocorrer durante o periodo de inscrigdes.

Resultado e convocacgao das credenciadas: apds conclusao das etapas de analise e sele¢ao, conforme
necessidade de preenchimento dos blocos disponiveis.

Inicio da prestacdao dos servigos: conforme convocacgao, formalizagdo contratual e cronograma de
implantagéo do servigo.

Considerando a necessidade de implantacdo da unidade, as etapas poderdo ser realizadas
concomitantemente ao periodo de manifestacdo de interesse, ndo sendo necessario aguardar o
encerramento das inscri¢des para inicio da analise das empresas e profissionais designados.

lll - DAS COMUNICACOES

As comunicagdes referentes as etapas deste processo de credenciamento serdo realizadas por
publicagdo no site da USC Saude, bem como por e-mail e/ou telefone informados pelas empresas
participantes, sendo de responsabilidade da empresa interessada acompanhar as publicacdes e manter
atualizados os respectivos dados de contato.

IV — DA MANIFESTAGAO DE INTERESSE E DOCUMENTAGAO NECESSARIA

As empresas interessadas deverdo encaminhar sua manifestagao de interesse por meio do endereco
eletrbnico: bancodevagassp@uscsaude.com.br

No campo “Assunto” devera ser indicada a atividade pretendida, conforme os seguintes modelos:
CREDENCIAMENTO PINEL - FONOAUDIOLOGIA
CREDENCIAMENTO PINEL — TERAPIA OCUPACIONAL
CREDENCIAMENTO PINEL — PSIQUIATRIA

Podera ser indicada mais de uma atividade, desde que a empresa possua previsdo das respectivas
atividades em seu objeto social e CNAE declarado perante a Receita Federal do Brasil e indique
profissionais habilitados para cada modalidade.

Juntamente com a manifestacao de interesse, a empresa devera apresentar:

a) Cartao CNPJ;

b) Contrato Social/Estatuto da empresa, acompanhado da ultima alteragdo, quando houver;
¢) Alvara de funcionamento, quando aplicavel,

d) Comprovante de inscrigdo municipal;

e) Certidao Negativa de Pedido de Faléncia e Concordata ou documento equivalente;
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f) Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;

g) Certificado de Regularidade do FGTS, quando aplicavel,

h) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

i) CADIN Municipal e/ou Estadual, conforme aplicavel;

j) Certidao de Relagao de Apenados do Tribunal de Contas do Estado, quando aplicavel,

k) documentacao relativa aos profissionais designados para prestacao de servicos, contendo:

* Documento oficial de identidade;

* Diploma de graduacao correspondente a atividade profissional;

* Comprovante de inscri¢do ativa junto ao respectivo Conselho Profissional,

* Comprovante de regularidade junto ao Conselho Profissional;

* Curriculo atualizado contendo formagao, experiéncias anteriores e areas de atuagao profissional;

* Certificados de especializacao, aperfeicoamento ou formagao complementar relacionados aos requisitos
estabelecidos no ANEXO I;

Podera ser solicitada documentagao complementar necessaria a comprovagao da regularidade juridica,
fiscal, trabalhista, profissional ou técnica da empresa e dos profissionais designados.

V — DAS ETAPAS DA SELECAO
O processo de credenciamento seguira as seguintes etapas:
a) Etapa 1: analise da documentagao exigida;

b) Etapa 2: avaliacdo do curriculo e qualificacdo técnica dos profissionais designados, podendo haver
aplicacédo de prova técnica;

c¢) Etapa 3: entrevista com os profissionais designados;
d) Etapa 4: credenciamento e comunicagao do resultado.

Somente estardo aptas a participar das etapas subsequentes as empresas e respectivos profissionais
que atenderem aos requisitos das etapas antecedentes, ressalvadas as hipoteses de diligéncia
documental previstas neste Edital.

VI — DA ETAPA 1: ANALISE DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA

A documentacao apresentada sera analisada de acordo com os requisitos estabelecidos para cada
atividade.
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Na hipétese de auséncia de documento passivel de complementagao, a empresa podera ser comunicada

para apresentacdo no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas. A abertura de diligéncia ndo gera
preferéncia ou prioridade na contratacao.

Podera ser verificada a autenticidade, validade e regularidade dos documentos apresentados junto aos
respectivos 6rgaos emissores.

A empresa devera manter sua regularidade juridica, fiscal, trabalhista e técnica durante todo o periodo de
credenciamento e eventual contratacao.

VIl — DA ETAPA 2: AVALIAGAO DE CURRICULO E AVALIAGAO TECNICA

Os curriculos dos profissionais designados serdo analisados considerando os requisitos estabelecidos no
ANEXO | para cada atividade.

Serao avaliados, conforme aplicavel:

formacao académica;

registro profissional;

especializacdes e qualificagdes;

experiéncia profissional;

experiéncia com criangas e adolescentes;

experiéncia com Transtorno do Espectro Autista e outros transtornos do neurodesenvolvimento;
experiéncia em servicos especializados;

conhecimento técnico relacionado a atividade pretendida.
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Poderdo ser aplicadas avaliacdo ou prova técnica, presencial ou remota, conforme a atividade a ser
desempenhada.

Caso o profissional designado ndo atenda aos requisitos técnicos, a empresa podera indicar outro
profissional que mantenha vinculo regular consigo, desde que o novo profissional seja submetido as
etapas aplicaveis do processo.

VIl - DA ETAPA 3: ENTREVISTA

Os profissionais designados pelas empresas habilitadas poderao ser convocados para entrevista técnica,
que podera ocorrer presencialmente ou de forma remota e/ou ser realizada na mesma oportunidade da
avaliacao técnica.

Seréao considerados, entre outros aspectos, experiéncia profissional, conhecimentos técnicos, capacidade
de atuacado multiprofissional, experiéncia com TEA, disponibilidade de horarios e compatibilidade com as
necessidades assistenciais da unidade.

Ao final da etapa, o profissional podera ser considerado APTO ou NAO APTO.

Caso o profissional seja considerado nao apto, a empresa podera indicar outro profissional que atenda
aos requisitos estabelecidos neste Edital, submetendo-o as etapas correspondentes.
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IX — DA ETAPA 4: CREDENCIAMENTO E COMUNICAGAO DO RESULTADO

As empresas aprovadas nas etapas do processo serdao consideradas credenciadas para a atividade
correspondente, sendo a relagao disponibilizada no site da USC Saude.

O credenciamento nao constitui direito automatico a contratagao, estando a formalizagao contratual
condicionada a necessidade assistencial, existéncia de bloco disponivel, regularidade da empresa e do
profissional designado, disponibilidade para o turno necessario e conveniéncia relacionada a implantacao
e funcionamento do servigo.

Havendo mais empresas credenciadas do que blocos disponiveis para contratacdo imediata, poderao ser
considerados, entre outros, os seguintes critérios:

qualificacao técnica do profissional indicado;

experiéncia especifica em TEA e transtornos do neurodesenvolvimento;
experiéncia com criancas e adolescentes;

resultado da avaliagao técnica;

resultado da entrevista;

disponibilidade para o turno necessario;

disponibilidade para inicio das atividades.
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As demais empresas aptas poderdo permanecer credenciadas para eventual convocagdo durante a
vigéncia do processo.

X — DA CONTRATAGAO E EXECUGAO DOS SERVIGCOS

As empresas credenciadas poderao ser convocadas para formalizagao do contrato e inicio da execugao
dos servigos conforme os blocos e necessidades assistenciais disponiveis.

Em razado da necessidade de implantagdo do servigo, a disponibilidade para inicio das atividades
podera ser considerada para definicdo das empresas convocadas.

A contratagao sera realizada e remunerada por hora de servigo efetivamente prestada, agrupada em
blocos mensais por atividade, conforme ANEXO 1.

No momento da formalizagcao do contrato, a USC Saude informara a empresa os blocos, periodos e
horarios disponiveis.

A definicdo das agendas, periodos e distribuicdo das horas observara as necessidades assistenciais da
unidade.

A empresa deverda disponibilizar profissional previamente indicado, analisado e considerado apto pela
USC Saude. A substituicao do profissional designado dependera de comunicagao e aprovagao prévia da
USC Saude, devendo o novo profissional cumprir os mesmos requisitos e ser submetido a analise técnica
correspondente.
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O prazo inicial da prestagédo de servigos sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado conforme

interesse da USC Saude, continuidade da parceria, disponibilidade orgcamentaria e concordancia da
empresa contratada.

Os pagamentos serdo efetuados mensalmente mediante comprovagdo das horas efetivamente
realizadas, validacdo da execucdo dos servicos e apresentacdo da correspondente Nota Fiscal,
observadas as demais condi¢cdes contratuais.

A empresa contratada sera responsavel por todas as obrigacdes fiscais, tributarias, previdenciarias,
trabalhistas, civis, empresariais e profissionais relacionadas a execucao dos servigos.

O presente credenciamento e a eventual contratagdo possuem natureza civil e empresarial e nao
estabelecem vinculo empregaticio entre a USC Saude e os profissionais designados pelas
pessoas juridicas contratadas.

Xl — DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS E TECNICO-ADMINISTRATIVAS

As horas contratadas poderdao compreender, conforme necessidade do servico e pertinéncia a atividade
profissional:

atendimentos individuais e/ou compartilhados;

avaliacoes;

elaboragéao e revisdo de Plano Terapéutico Singular — PTS;

registros em prontuario;

elaboracéao de relatérios;

discussodes de caso;

reunides multiprofissionais;

orientagbes familiares;

9. articulacdo com a rede;

10. atividades de planejamento assistencial;

11. devolutivas;

12. atividades técnico-assistenciais diretamente relacionadas aos usuarios;
13. demais atividades compativeis com as atribuigdes profissionais e com o objeto do servigo.
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Todas essas atividades deverdo ser realizadas dentro da carga horaria contratada e devidamente
registradas, quando aplicavel.

Xll - DAS OBSERVAGOES GERAIS

Eventuais despesas realizadas para participagdo no processo de credenciamento serdo de
responsabilidade exclusiva das empresas interessadas.

Serao inabilitadas as empresas que nao preencherem os requisitos estabelecidos neste Edital, por si ou
por meio dos profissionais designados.

Poderao ser desclassificadas as empresas que:

1. nao atenderem aos prazos estabelecidos no processo;
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n&o apresentarem ou complementarem os documentos exigidos;

3. indicarem profissional que nao atenda aos requisitos minimos e nao realizarem sua substituicao
quando oportunizado;

4. prestarem informacgdes falsas ou apresentarem documentos inveridicos.

A participacao no presente processo implica concordancia com suas condigoes.

Os dados pessoais fornecidos serdao utilizados para as finalidades relacionadas ao processo de
credenciamento, eventual contratacdo, execucdo contratual, prestacdo de contas e atendimento aos
orgaos publicos e de controle, observadas as normas aplicaveis de prote¢ao de dados.

A USC Saude podera, independente de motivo, suspender, alterar ou revogar o presente processo de
credenciamento, respeitadas as disposi¢des aplicaveis.

Sao0 Paulo/SP, 09 de setembro de 2026.

USC SAUDE
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ANEXO |
RELA(;IT\O DE ATIVIDADES ASSISTENCIAIS, QUANTITATIVO, REMUNERA(}AO E PERFIL

PROFISSIONAL

Os quantitativos, valores e perfis abaixo correspondem as necessidades assistenciais disponiveis
para credenciamento e eventual formalizagao contratual destinada a implantacao dos servigcos no CAISM
Philippe Pinel.

. FONOAUDIOLOGIA
Atividade: Fonoaudidlogo.

Quantidade: até 04 (quatro) blocos de prestagao de servigos, conforme necessidade de composigao
assistencial da unidade.

Carga maxima por bloco: 84 (oitenta e quatro) horas mensais.
Critério de remuneragao: hora efetivamente prestada.
Valor unitario: R$ 95,23 (noventa e cinco reais e vinte e trés centavos) por hora.

Valor mensal maximo por bloco: 84 horas x R$ 95,23 = R$ 7.999,32.

Periodos disponiveis
Manha: segunda a sexta-feira, das 8h as 12h.
Tarde: segunda a sexta-feira, das 13h as 17h.

A empresa devera informar, na manifestacdo de interesse, a disponibilidade do profissional
designado para o periodo da manha, da tarde ou para ambos.

A distribuicdo das 84 horas mensais observara o calendario do més, as agendas assistenciais e
a necessidade do servigo, ndo constituindo obrigacdo de execugao automatica do teto mensal.

Perfil profissional

graduacao em Fonoaudiologia;

registro ativo e regular no Conselho Regional de Fonoaudiologia;

experiéncia em comunicagao e linguagem;

experiéncia ou conhecimento em atendimento a criangas e adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista e/ou transtornos do neurodesenvolvimento;

experiéncia ou conhecimento em Comunicacdo Aumentativa e Alternativa — CAA;

6. desejavel experiéncia em avaliagdo e intervencdo em comunicagdo verbal e ndo verbal,
linguagem, fungdes orofaciais, alimentagdo e demais areas pertinentes a atuagao fonoaudioldgica
no publico atendido.

BN
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Principais atividades

1. avaliar e intervir nos aspectos relacionados a comunicacao e linguagem;

identificar necessidades relacionadas a comunicagao verbal e nao verbal;

implantar e acompanhar recursos e sistemas de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa — CAA,
quando indicados;

participar da elaboracgao e revisdo do Plano Terapéutico Singular;

realizar orientacao as familias;

participar de discussdes de caso e reunides multiprofissionais;

realizar registros assistenciais, avaliagdes, relatérios e demais documentos técnicos pertinentes;
atuar de forma integrada a equipe multiprofissional;

executar outras atividades compativeis com as atribuicbes profissionais e com o objeto
assistencial do servigo.

w N
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Il. TERAPIA OCUPACIONAL
Atividade: Terapeuta Ocupacional.

Quantidade: até 06 (seis) blocos de prestagao de servigcos, conforme necessidade de composigao
assistencial da unidade.

Carga maxima por bloco: 84 (oitenta e quatro) horas mensais.
Critério de remuneragao: hora efetivamente prestada.
Valor unitario: R$ 95,23 (noventa e cinco reais e vinte e trés centavos) por hora.

Valor mensal maximo por bloco: 84 horas x R$ 95,23 = R$ 7.999,32.

Periodos disponiveis
Manha: segunda a sexta-feira, das 8h as 12h.
Tarde: segunda a sexta-feira, das 13h as 17h.

A empresa devera informar, na manifestacao de interesse, a disponibilidade do profissional designado
para o periodo da manha, da tarde ou para ambos.

A distribuicdo das 84 horas mensais observara o calendario do més, as agendas assistenciais e a
necessidade do servigo, ndo constituindo obrigagdo de execugéo automatica do teto mensal.

Perfil profissional

1. graduacao em Terapia Ocupacional;

2. registro ativo e regular no CREFITO;

3. experiéncia em desenvolvimento infantil, desempenho ocupacional, autonomia funcional e
Atividades de Vida Diaria — AVD;
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4. experiéncia ou conhecimento no atendimento a criangas e adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista e/ou transtornos do neurodesenvolvimento;

5. experiéncia em processamento sensorial;
6. desejavel formacao e/ou experiéncia em Integracédo Sensorial.

Principais atividades

realizar avaliagdo do desempenho ocupacional;

avaliar e intervir nas Atividades de Vida Diaria e demais atividades funcionais;

desenvolver estratégias para promogéo da autonomia e independéncia;

avaliar e intervir em necessidades relacionadas ao processamento sensorial;

atuar em habilidades motoras, funcionais e de participacdo ocupacional pertinentes a Terapia
Ocupacional;

participar da elaboracgao e revisdo do Plano Terapéutico Singular;

orientar familiares;

participar de discussdes de caso e reunides multiprofissionais;

realizar registros assistenciais, avaliagdes, relatérios e demais documentos técnicos pertinentes;

0. executar outras atividades compativeis com as atribuicdes profissionais € com o objeto
assistencial do servico.

aORrwbd =
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lll. MEDICINA - PSIQUIATRIA
Atividade: Médico Psiquiatra.
Quantidade: 01 (um) bloco de prestagao de servigos.
Carga maxima: 96 (noventa e seis) horas mensais.
Critério de remuneragao: hora efetivamente prestada.
Valor unitario: R$ 208,33 (duzentos e oito reais e trinta e trés centavos) por hora.

Valor mensal maximo estimado: 96 horas x R$ 208,33 = R$ 19.999,68.
Periodo de prestacao dos servigos

A prestagao dos servigos ocorrera de segunda a sexta-feira, em horarios compreendidos entre 8h e
17h, conforme programacao assistencial estabelecida pela USC Saude.

As 96 horas mensais poderao ser distribuidas em diferentes dias e periodos dentro dessa faixa horaria,
conforme organizacao da agenda médica e necessidades assistenciais da unidade.

A distribuicdo das horas sera previamente pactuada na formalizagdo contratual e podera ser ajustada
conforme necessidade do servigo, respeitado o limite mensal contratado.

Perfil profissional

1. graduacado em Medicina;
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registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina — CRM;

especializacao/titulacdo compativel com atuacdo em Psiquiatria (RQE), acompanhada dos
registros profissionais legalmente exigiveis para o exercicio da especialidade;

experiéncia em saude mental,

experiéncia ou conhecimento no atendimento de pessoas com Transtorno do Espectro Autista e
outros transtornos do neurodesenvolvimento;

desejavel experiéncia no atendimento de criangas e adolescentes.

Principais atividades

1. realizar avaliagdo médica psiquiatrica;
2. realizar acompanhamento clinico dos usuarios;
3. realizar diagnostico e diagnostico diferencial dentro das atribuicdes médicas;
4. avaliar comorbidades psiquiatricas;
5. realizar prescricao e acompanhamento farmacolégico, quando indicados;
6. avaliar resposta terapéutica, efeitos adversos e necessidades de ajuste medicamentoso;
7. realizar orientacdo aos usuarios e familiares;
8. participar de discussdes multiprofissionais de caso;
9. participar da elaboracgéao e revisao do Plano Terapéutico Singular;
10. realizar registros em prontuario, relatérios, pareceres e demais documentos médicos pertinentes;
11. articular-se com outros pontos da rede assistencial quando necessario;
12. executar demais atividades compativeis com a profissdo médica e com o objeto assistencial do
servigo.
QUADRO CONSOLIDADO
Atividade Quantidade Carga Valor por | Valor mensal Periodo
maxima mensal hora maximo por
inicial por bloco bloco
Fonoaudiologia | Até 04 blocos 84h R$ 95,23 | R$7.999,32 | 8has 12h ou 13h as 17h
Terapia Até 06 blocos 84h R$ 95,23 R$ 7.999,32 | 8h as 12h ou 13h as 17h
Ocupacional
Medicina — 01 bloco 96h R$ 208,33 | R$ 19.999,68 Entre 8h e 17h
Psiquiatria

Os quantitativos representam os limites inicialmente disponibilizados para composic¢ao assistencial.
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MANIFESTACAO DE INTERESSE

Credenciamento de Pessoas Juridicas para
Prestacdo de Servigos Assistenciais

Edital de Credenciamento 002/2026:
CAISM PHILIPPE PINEL — SAO PAULO/SP

Pelo presente, a empresa abaixo manifesta interesse na participacdo no processo seletivo acima, aceitando
integralmente os termos do Edital, de que declara ter tomado conhecimento e esclarecido todas as duvidas:

DADOS DA EMPRESA INTERESSADA:

RAZAO SOCIAL: CNPJ:

INSCRICAO ESTATUAL / MUNICIPAL :

ENDERECO (Rua/n2/compl):

BAIRRO: CEP:

ESTADO: MUNICIPIO:

COM QUEM DEVEMOS FALAR?
(informar representente ou contato da empresa):

TELEFONE: E-MAIL:

PORTE DA EMPRESA (assinale uma opg¢ao)
" MEI - Microempreendedor " Micro ou Pequena Empresa " Médio ou Grande

FORNECA OS DADOS PARA PAGAMENTO DE7$UA -EMfiRESA:

BANCO: AGENCIA: CONTA: PIX:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL:

NOME: RG: CPF:

ENDERECO (Rua/n2/compl):

BAIRRO: CEP:

ESTADO: MUNICIPIO:

Assinalar na préxima pagina a atividade desejada e indicar o profissional designado

Data: / / Assinatura do interessado
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CEP 11045-040 - Telefone (13) 3349-7972



Upusc

Saude

Marcar um X ao lado das atividades e periodos pretendidos (podem ser assinaladas mais de uma opgao):

Tarde
Atividade Pretendida Periodo OPCAO
j Manha
- Manha Médico Psiquiatra
Fonoaudidlogo Tarde
Tarde
Terapeuta Ocupacional Manha
PROFISSIONAL(IS) DESIGNADO(S):
Nome completo CPF Atividade Inscrigcdo e Conselho Natutezi
relagdo

* Natureza da relagédo: (1) Socio/titular (2) Empregado da prestadora (3) Contratado

Como ficou sabendo do nosso processo seletivo? Assinalar opcdo: Internet DJnidade Ebutros D

Data: / / Assinatura do interessado

USC SAUDE - Matriz Administrativa
Rua Cesario Mota, n° 08, Boqueirao, Santos/SP
CEP 11045-040 - Telefone (13) 3349-7972



	EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 002/2026
	CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS ASSISTENCIAIS
	I – DAS INFORMAÇÕES GERAIS
	III – DAS COMUNICAÇÕES
	IV – DA MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE E DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA
	V – DAS ETAPAS DA SELEÇÃO
	VI – DA ETAPA 1: ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA
	VII – DA ETAPA 2: AVALIAÇÃO DE CURRÍCULO E AVALIAÇÃO TÉCNICA
	VIII – DA ETAPA 3: ENTREVISTA
	IX – DA ETAPA 4: CREDENCIAMENTO E COMUNICAÇÃO DO RESULTADO
	X – DA CONTRATAÇÃO E EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS
	XI – DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS E TÉCNICO-ADMINISTRATIVAS
	XII – DAS OBSERVAÇÕES GERAIS

	ANEXO I
	RELAÇÃO DE ATIVIDADES ASSISTENCIAIS, QUANTITATIVO, REMUNERAÇÃO E PERFIL PROFISSIONAL
	I. FONOAUDIOLOGIA
	Períodos disponíveis
	Perfil profissional
	Principais atividades


	II. TERAPIA OCUPACIONAL
	Períodos disponíveis
	Perfil profissional
	Principais atividades

	III. MEDICINA – PSIQUIATRIA
	Período de prestação dos serviços
	Perfil profissional
	Principais atividades

	QUADRO CONSOLIDADO

