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DATA E HORARIO DE ENTREGA DA DOCUMENTACAO:
_ N° DA
- DOCUMENTO PAGINA
OK

SOLICITACAO.DE CREDENCIAMENTO

ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL EM VIGOR,

H'f,l:;;il;fcc:o DEVIDAMENTE REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL, EM SE OK
TRATANDO DE SOCIEDADES COMERCIAIS.
~ OK
‘ (CNPJ)
CERTIDAO DE REGULARIDADE PARA COM A FAZENDA OK

FEDERAL (CERTIDAO CONJUNTA DE DEBITOS RELATIVOS
A TRIBUTOS FEDERAIS E DiVIDA ATIVA DA UNIAO)

OK

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AO INSS
REGULARIDADE ‘ - OK

FISCAL E CERTIFICADO DE REGULARIDADE DO FGTS
TRABALHISTA . ' _
CERTIDAO DE REGULARIDADE PARA COM A FAZENDA OX
ESTADUAL E MUNICIPAL
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS OK
(CNDT)

ALVARA DE FUNCIONAMENTO VIGENTE, EMITIDO PELO OK

ORGAO COMPETENTE, COMPATIVEL COM A ATIVIDADE
OBJETO DO CREDENCIAMENTO

_____——-———————-—..-.———*——————4
- DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO OK

INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL,
QUE PROIBE O TRABALHO DE MENORES EM CONDICOES
INSALUBRES OU PERIGOSAS

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO PARA o8,
DECLARACOES CONTRATAR COM O PODER PUBLICO
DECLARACAO DE QUE NAO MANTEM SERVIDOR PUBLICO OK

MUNICIPAL OU DIRIGENTE DE ORGAO OU ENTIDADE
CONTRATANTE COMO SOCIO, DIRIGENTE OU
RESPONSAVEL TECNICO
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S EXIGENCIAS DE

DECLARACAO DE ATENDIMENTO A (
LACAO VIGENTE

ACESSIBILIDADE, CONFORME LEGIS

OK

A

) 2 , - ESP&IALISP OU CERTIFICADO DE
-ﬂﬁmpzmt.:‘,aﬁ-m. 'aﬂ}w.-z-z.‘.n* -t e peeg . —)

DOCUMENTACAO DE
QUALIFICACAO
TECNICA

DECLARACAO DE QUE POSSUI TODOS OS EQUIPAMENTOS

E INFRAESTRUTURA NECESSARIOS PARA A PRESTACAO

DO SERVICO, EM CONFORMIDADE COM AS’NORMAS DA
- ANVISA E DO MINISTERIO DA SAUDE

CERTIFICADO DE INSCRICAO E RESPONSABILIDADE
TECNICA EMITIDO PELO CONSELHO REGIONAL DE
FISCALIZACAO PROFISSIONAL COMPETENTE

OK

OK

CERTIDAO DE VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL
VIGENTE, COMPATIVEL COM O SERVICO A SER PRESTADO

OK

CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
— CNES ATUALIZADO

<
L -

OK

RESPONAVEL TECNICO PELO SERVICO: TITULO DE
RESIDENCIA MEDICA

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA EMITIDO
PELO ORGAO COMPETENTE
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OK

RELACAO NOMINAL DOS PROFISSIONAIS QUE ATUARAO
NA EXECUCAO DOS SERVIGOS, COM RESPECTIVOS
HORARIOS DE TRABALHO E INDICACAO DO CODIGO
BRASILEIRO DE OCUPACOES (CBO) DE CADA CATEGORIA

OK

COPIA DO DIPLOMA DE TODOS OS PROFISSIONAIS
ENVOLVIDOS NAS ACOES A SEREM EXECUTADAS

OK

COPIA DA CARTEIRA DE REGISTRO NO RESPECTIVO
: ~ CONSELHO REGIONAL

OK

- COMPROVANTES DE ESPECIALIZACAO PARA
PROFISSIONAIS MEDICOS, EMITIDOS POR SOCIEDADE
MEDICA RECONHECIDA OU COMPROVACAO DE
RESIDENCIA MEDICA NA AREA DE ATUACAO

OK

RELAGAO DETALHADA DOS EQUIPAMENTOS
DISPONIVEIS, INCLUINDO MARCA, MODELO, ANO DE
FABRICACAO E CAPACIDADE DE PRODUCAO MENSAL

~ DOS SERVICOS
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