CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE
CUBATAO
AV. JOAQUIM MIGUEL COUTO N° 1000 - VILA COUTO - CUBATAO - SP
TEL (13) 3362 6699 - FAX (13) 3361 6752

ANEXO |

Documentos para Recredenciamento

| - PESSOA FiSICA

a.

Requerimento dirigido @ Comissdo de Recredenciamento solicitando o
recredenciamento;

Curriculum Vitae atualizado com copia de todos os certificados, diplomas
e titulos de especialista;

Documentos pessoais, como Cadastro de Pessoa Fisica - CPF e
carteira expedida pela entidade de classe;

Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Copia do certificado de inscrigdo junto ao Instituto Nacional de
Seguridade Social — INSS;

Certidao Negativa junto ao 6rgao de classe;

. Conta Corrente (ndo pode ser poupancga) de pessoa fisica em qualquer

agéncia do Santander ou Banco do Brasil (se conjunta, o profissional
deve ser do titular);

. Numero de registro do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de

Saude);

Inscrigdo Municipal,

Copia de pagamento da Taxa de Localizagdo e Funcionamento
correspondente ao ano em que esta se cadastrando;

Certificado atualizado de execugao de dedetizacido por firma licenciada
pela vigilancia sanitaria;

Auto termo de inspecéo da vigilancia sanitaria.

Il - PESSOA JURIDICA REPRESENTANTE DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

a.
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Requerimento dirigido @8 Comissdo de Recredenciamento solicitando o
recredenciamento;

Documentos pessoais do Responsavel técnico;

Cartdo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

Curriculum Vitae atualizado com copia dos documentos comprobatdrios;
Copia do Contrato Social, e suas alteragdes (se houver);

Numero de registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES);

. Alvara de Localizacado e Funcionamento;
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. Certiddo de Regularidade de Deébito Junto ao: INSS, FGTS, ISS e

tributos federais;

Certiddo de Regularidade junto ao 6rgao de classe;

Conta corrente de pessoa juridica em qualquer agéncia Santander ou
Banco do Brasil;

Comprovante de iseng¢ao de nota fiscal, se for o caso;

Comprovante de isencdo de IRRF, se for o caso;

. Taxa de Localizacédo e Funcionamento;

Auto termo de inspecéo da vigilancia sanitaria.

Il - PESSOA JURIDICA REPRESENTANTE DE CLINICA, LABORATORIO,
INSTITUTO OU HOSPITAL

a.
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Requerimento dirigido @ Comissdo de Recredenciamento solicitando o
recredenciamento;

Curriculos atualizado com coépia de todos os certificados, diplomas e
titulos de especialista de todos que fazem parte do corpo clinico;

Cartdo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

. Documentos pessoais ou carteira expedida pela entidade de classe de

todos os profissionais que compdem o corpo clinico;
Copia do Contrato Social, e suas alteragdes (se houver);
Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

. Certiddo de Regularidade de Débito junto ao: INSS, FGTS, ISS e

tributos federais;

. Certidao de Regularidade junto ao 6rgao de classe;

Conta corrente de pessoa juridica em qualquer agéncia Santander ou
Banco do Brasil;

Numero de registro do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude);

. Certificado de regularidade do técnico responsavel, quando for

laboratorio de analise clinica;
Alvara sanitario — licenga de funcionamento — licenga sanitaria municipal;

. Inscricdo Municipal;

Taxa de Localizagao e Funcionamento;

Contrato com empresas coletoras de residuos;

Certificado de dedetizagao por firma licenciada pela vigilancia sanitaria;
Certificado de limpeza de caixa d’agua (atualizado) por firma licenciada
pela vigilancia sanitaria;

Auto termo de inspecéao da vigilancia sanitaria.



CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE
CUBATAO
AV. JOAQUIM MIGUEL COUTO N° 1000 - VILA COUTO - CUBATAO - SP
TEL (13) 3362 6699 - FAX (13) 3361 6752

i nmuse®

IV — EXTENSAO DE CREDENCIAMENTO

PESSOA FiSICA

a.

b.

Requerimento dirigido @ Comissdo de Recredenciamento solicitando o
credenciamento ou recredenciamento;

Curriculum Vitae atualizado com cdpia de todos os certificados,
comprovando que o profissional esta devidamente habilitado para
executar tal procedimento.

PESSOA JURIDICA REPRESENTANTE DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

a.

b.

Requerimento dirigido @ Comissdo de Recredenciamento solicitando o
credenciamento ou recredenciamento;

Curriculum Vitae atualizado com coépia de todos os certificados,
comprovando que o profissional esta devidamente habilitado para
executar tal procedimento/especialidade.

PESSOA JURIDICA REPRESENTANTE DE CLINICA, LABORATORIO,
INSTITUTO OU HOSPITAL

a.

b.

Requerimento dirigido @ Comissdo de Recredenciamento solicitando o
credenciamento ou recredenciamento;

Curriculum Vitae atualizado com cépia de todos os certificados, diploma
e titulo de especialista do profissional que ira executar o procedimento
solicitado;

Documentos que comprovem a capacidade técnico-operacional da
empresa para a realizacdo do procedimento para o qual esta solicitando
extensdo de credenciamento.

V- DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA INGRESSAR NO CORPO CLINICO DE
UM ESTABELECIMENTO DE SAUDE CREDENCIADO

a. Segue o mesmo critério da solicitacdo de extensédo de credenciamento.



