
FUNDAÇÃO ESTATAL REGIONAL DE SAÚDE da REGIÃO de BAURU - FERSB  

RUA GERSON FRANÇA, 7-55 - CENTRO - BAURU/SP - CEP. 17.015-200 - TELEFONE: 14-3104-1452 

 

 
 
“Edital de chamamento público visando o cadastramento de profissionais médicos / MÉDICO 
SOCORRISTA para atendimento de urgência e emergência EM REGIME DE PLANTÃO na 
modalidade de EMPRESA INDIVIDUAL, EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE 
LIMITADA – EIRELI OU SOCIEDADE EMPRESARIAL POR QUOTAS DE RESPONSABILIDADE 
LIMITADA (LTDA)” 
 

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO 
 

A Fundação Estatal Regional de Saúde - Região de Bauru, reedita e torna público, a quem 

possa interessar o Chamamento Público, objetivando CONVIDAR profissionais médicos 

interessados em atuar como MÉDICO SOCORRISTA – EM REGIME DE PLANTÃO, mediante a 

celebração de contrato na modalidade de EMPRESA INDIVIDUAL, EMPRESA INDIVIDUAL DE 

RESPONSABILIDADE LIMITADA – EIRELI OU SOCIEDADE EMPRESARIAL POR QUOTAS DE 

RESPONSABILIDADE LIMITADA (LTDA), devendo os profissionais interessados serem os sócios 

quotistas das mencionadas empresas, para atendimento na rede de urgência e emergência – 

Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h) IPIRANGA – Bauru/SP. 

 

MÉDICO SOCORRISTA HORARIOS *VALOR DIAS 

Plantão Diurno 07:00 horas as 19:00 horas R$ 1.500,00 Segunda a Domingo 

Plantão Noturno 19:00 horas as 07:00 horas R$ 1.500,00 Segunda a Domingo 

 

* O Valor do pagamento é de aproximadamente R$ 1.500,00 por plantão de 12 horas, 

devendo ser fixado por resolução da Fundação Estatal Regional de Saúde - Região de Bauru. 

Os interessados deverão encaminhar via correio aos cuidados da Diretora Executiva Geral Dra 
Claudia de Almeida Prado e Piccino Sgavioli, até às 17 horas do dia 31 de julho de 2015, 
envelope contendo os documentos relacionados no edital que poderá ser solicitado através 
do email fundacao.saude@bauru.sp.gov.br ou pelo site 
www.bauru.sp.gov.br/secretarias/sec_saude/fundacao.aspx  
Maiores informações poderão ser obtidas na Rua Gerson França  nº  7-55, fone (14) 3104-

1452 com Sra. Sarita. 

a) Ficha de inscrição – modelo anexo I; 

b) Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ) da empresa 
individual em nome do profissional médico ou como sócio da empresa; 

c) Cópia autenticada por cartório competente do Diploma ou certificado de conclusão do 
curso de Medicina, fornecido por instituição de ensino reconhecida pelo Ministério da 
Educação e registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) de SP. 

d) Cópia autenticada da Carteira Profissional de Médico emitida pelo órgão competente. 

e) Curriculum profissional resumido. 

mailto:fundacao.saude@bauru.sp.gov.br
http://www.bauru.sp.gov.br/secretarias/sec_saude/fundacao.aspx
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A documentação exigida deverá ser apresentada no original ou por qualquer processo de cópia 

autenticada por Cartório competente, por publicação em órgão de imprensa oficial. Caso a 

documentação tenha sido emitida pela internet, só será aceita se for original, se for cópia 

deverá também ser autenticada. 

DOS REQUISITOS TÉCNICOS: 

Os candidatos deverão realizar testes de proficiência no atendimento de urgência e 
emergência agendados previamente com os interessados em data e horário que serão 
determinados pela Fundação Estatal Regional de Saúde - Região de Bauru. 

A listagem final dos médicos socorristas aptos e habilitados será divulgada via imprensa escrita 
e via correspondência e e-mail aos interessados. 

DAS ATRIBUIÇÕES DE MÉDICO PLANTONISTA SOCORRISTA: 
 
Atribuições específicas: Compreende a execução das atividades inerentes à prestação de 
serviços da área de atuação profissional de medicina, realizando atendimentos classificados 
como de pronto atendimento e de urgência e emergência; realização de diagnósticos e 
tratamentos de diversos tipos de lesões e enfermidades, endógenas ou de causa externa; 
realização de avaliação clínica, emissão de diagnósticos e prescrição de medicamentos; 
requisição e avaliação dos resultados de exames complementares laboratoriais e de imagem; 
observação e acompanhamento de pacientes sob risco e indicação de internações; realização 
de procedimentos e intervenções para suporte de vida; preenchimento de prontuários de 
pacientes; emissão de atestados médicos, laudos e relatórios quando requisitados pelo 
paciente ou pela administração, quando devidamente indicados; participação em perícias em 
situações excepcionais que o atendimento regular na unidade exigir e execução das demais 
atividades que, por sua natureza, estejam inseridas no âmbito das atribuições pertinentes à 
função profissional do médico. 
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ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO 

 EMPRESAS PARA UPA24h IPIRANGA/Bauru 

01 – IDENTIFICAÇÃO 
NOME EMPRESARIAL  
__________________________________________________________________________  
 
02 – ENDEREÇO DA PESSOA JURÍDICA 
TIPO LOGRADOURO / LOGRADOURO (rua, av. etc.)  
______________________________________________________  NÚMERO __________ 
 
COMPLEMENTO _________________________ 
 
BAIRRO/DISTRITO ___________________________________ 
 
CEP _______________________ 
 
MUNICÍPIO _____________________________________     UF _____________  
 
DDD/TELEFONE ____________________   DDD/FAX  __________________________ 
 
CORREIO ELETRÔNICO (E-MAIL) ___________________________________________ 
 
CNPJ: __________________________________________ 
 
03 – IDENTIFICAÇÃO DO ADMINISTRADOR MÉDICO PLANTONISTA 
 
NOME:                                                                                    CRM________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
NACIONALIDADE _____________________  CPF _______________________ 
 
04 – ENDEREÇO  
TIPO LOGRADOURO / LOGRADOURO (rua, av. etc.)  
____________________________________________________  NÚMERO ___________ 
 
COMPLEMENTO _________________________ 
 
BAIRRO/DISTRITO ___________________________________ 
 
CEP _______________________ 
 
MUNICÍPIO _____________________________________     UF _____________  
 
DDD/TELEFONE ____________________   DDD/FAX  __________________________ 
 
CORREIO ELETRÔNICO (E-MAIL) ___________________________________________ 
 
 

_________________________________________ 
ASSINATURA 
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Abaixo deverão ser preenchidos com X os dias preferenciais para plantão: 

PARA UPA24h IPIRANGA/Bauru 

 Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 

Plantão 
Diurno 

       

Plantão 
Noturno 

       

 Não haverá compromisso de distribuição exclusivamente nos dias preferenciais. 

 
Bauru, 18 de junho de 2015. 

 
 
 
 
 

Dra Claudia de Almeida Prado e Piccino Sgavioli 
Diretora Executiva Geral 

 
 


