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CHECK LIST 2020 — CREDENCIAMENTO PARA REALIZACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

ITEM6.1 DOCUMENTOS E ANEXOS OK FALTA OBSERVAC@ES
A Requerimento para credenciamento/renova¢do conforme, conforme modelo contido no anexo | (Papel
timbrado)
B Declaragdo conjunta, conforme modelo contido no anexo Il
c Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) (no caso de renovagdo do credenciamento
podera ser dispensado, caso ndo haja alteragdo)
Documento de constituicdo da empresa, em vigor e alteragbes subsequentes ou Ultima alteragdo consolidada,
D devidamente registrada (no caso de renovagdo do credenciamento podera ser dispensado, caso ndo haja
alteragdo)
E Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal
F Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual
G Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal
H Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS)
| Certiddo de Regularidade - Relativa a débitos Trabalhistas (CNDT)
J Copia do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude) atualizado, encontrado acessando o enderego
eletrénico http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp
DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA (no caso de
ITEM 6.2 ~ . . . . ~
renovagdo do credenciamento podera ser dispensado, caso ndo haja alteragdo)
A Cépia da cédula de identidade
B Copia do CPF
DOCUMENTOS DOS SOCIOS (no caso de renovacio do credenciamento podera ser
ITEM 6.3 ] N . ~
dispensado, caso ndo haja alteragdo)
A Cépia da cédula de identidade
B Copia do CPF
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ITEM 6.4 Documentos do Corpo Cl I'nico_(no c.aso de rer:ovagéo do crgdenciamento podera ser dispensado, caso
) nao haja alteragao EXCETO ALINEA “D”)

A Copia do diploma do curso superior na drea de Odontologia;

B Copia da carteira do registro profissional expedida pelo Conselho Regional do Parana.
Copia do certificado de especializagdo na area pretendida expedido pelo Conselho Regional da Classe ou

C Comprovante de experiéncia de no minimo 03 (trés) anos na area pretendida, emitido por Clinica particular
ou Publica;

D No caso do servigo Préotese Dentaria — Protético com fornecimento do material, devera ser apresentado
diploma do curso técnico em Prétese Dentdria do profissional responsavel pelos servigos;
Comprovagdo do vinculo (modelo anexo IV) de todos os profissionais com a empresa, anexando ao modelo
umas das comprovagdes solicitadas em edital




