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Setores envolvidos:

SEAS, ST-COMP, ST-CONTB, DIR-ADM-SAUDE, GP, ST- LC- CT, ST-MED-SEG-TRAB, PGM, SEAF, SEAPA, SEDEC,
SEDUC, SECUL, SEC-MA, SEOTS, SESAU, MOVECON, CONSULT-EXTR, ENG, DIRE -ADM-SOCIAL, ST - ADM- ED

Contratacao de empresa para prestacao dos servicos de salde e seguranca ocupacional

Segue respostas aos questionamentos:

1 - Em relagao ao Médico do Trabalho — o edital menciona a necessidade de Registro no CRM e RQE,
porém nao esclarece se devem ser referentes ao Estado de Santa Catarina. Seria possivel apresentar tais
registros em Sao Paulo?

R: O profissional médico deve obrigatoriamente possuir registro no CRM do estado de Santa Catarina e
registro de especialidade valido, dado que o coordenador do Programa de Controle Médico de Satde
Ocupacional (PCMSO) deve estar devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (CRM) do
estado em que atua. Esta exigéncia foi estipulada pela Resolugao CFM n° 2.376/2024, veiculada no Diario
Oficial da Unido em 29 de janeiro de 2024.

2 — Quanto ao Psicdlogo — que deve possuir registro no CRP - Conselho Regional de Psicologia, o edital
ndo esclarece se o registro deve ser no estado de Santa Catarina. Seria adequado apresentar tais
registros em Sao Paulo?

R: Assim como no caso do médico, é imperativo que o profissional tenha o registro profissional valido no
Estado de Santa Catarina.

3 — Ha a necessidade obrigatdria de possuir uma unidade (filial) na cidade no inicio do pregao, ou é
possivel abri-la posteriormente?

R: Todos os atendimentos devem ser realizados obrigatoriamente dentro do municipio de Xanxeré, sendo
vedada a prestagdo de servigos ocupacionais por teleconsultas.

4 — Com relagéo aos treinamentos, é possivel realiza-los de forma remota (EAD)?

R: Os treinamentos deverao ser exclusivamente presenciais, com a divisao da carga horaria em etapas
tedricas e praticas.
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