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DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA CREDENCIAMENTO

Apresentamos a seguir arelagdao de documentos e formularios; requisitos necessarios para o processo de analise de
credenciamento.

Pessoa Fisica

Para preencher

Formulario de inscrigdo Cadastro - Pessoa Fisica

Apresentar copia dos documentos

Curriculum vitae

Registro junto ao CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude

Alvara de funcionamento atualizado

Alvara da vigilancia sanitaria atualizado

Comprovante de inscrigado do ISS

Comprovante de conta corrente

Numero de inscri¢do junto ao INSS ou n° do PISS constante na CTPS

Apresentar cépia dos documentos frente e verso (o profissional deve ter no minimo 2 anos de formado)

Certificado de graduagao

Copia da carteira do Conselho Regional

Médicos - Pés-graduagao reconhecida pelo MEC - minimo de 360h

Médicos - Residéncia em saude reconhecida pelo MEC

Titulo de especializagao outorgado pela Sociedade correspondente e/ou Conselho Profissional da categoria

Participagdo no NOTIVISA da ANVISA

Pessoa Juridica

Para preencher

Formulario de inscricdo Cadastro - Pessoa Juridica

Apresentar cépia dos documentos

Inscricdo do CNPJ

Contrato social e aditivos

Alvara de funcionamento atualizado

Alvara da vigilancia sanitaria atualizado

Registro do estabelecimento no conselho regional

Certidao do responsavel técnico do estabelecimento

Registro junto ao CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude)

Comprovante de conta corrente

Clinicas que realizam exames de imagem - apresentar o laudo do Estudo Radiométrico Ambiental

Para comprovar isengao de IRRF - apresentar declaracao de isengao emitida pela Receita Federal

Comprovante de recolhimento do ISS - apresentar declaragéo ou certiddo da Secretaria de Finangas do Municipio

Acreditagcéo de servigos de saude com identificacdo da Entidade Acreditadora

Participagao no NOTIVISA da ANVISA

Participacao no Progr. de Monit. da Qualidade dos Prestadores de Servigos na Saude Suplementar - QUALISS

EXAMES:

Anexar relagao

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS:

Especificar marca, modelo e certificagdo de manutencgao

CORPO CLINICO:

Curriculum vitae

Cépia da carteira do Conselho Regional




Copia dos documentos frente e verso (o profissional deve ter no minimo 2 anos de formado)

Certificado de graduagéo

Certificado de especializagdo com no minimo 2 anos de titulagédo

Médico - Certificado de especializagdo reconhecido pela AMB com no minimo 2 anos de titulagdo

Radiologista - Carteira do Conselho

Radiologista - Certificado técnico

Consideragoes:

Ficamos a disposig¢éo para esclarecer quaisquer duvidas pelo (85)3101.2636, ramal 210 (Setor Credenciamento) ou ainda pelo
e-mail credenciamento@cafaz.org.br.
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