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Telefone: Ne. Contrato:
CHECK LIST 2020 — CREDENCIAMENTO PARA REALIZAQAO DE SERVICOS EM SAUDE
ITEM 6.1 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 inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) (no caso de renovagdo do credenciamento
podera ser dispensado, caso ndo haja alterag¢do)
Documento de constituicdo da empresa, em vigor e alteragbes subsequentes ou Ultima alteragdo consolidada,
D devidamente registrada (no caso de renovacdo do credenciamento podera ser dispensado, caso ndo haja
alteragdo)
E Copia do Alvard de Licenga Municipal e Sanitaria, dentro do prazo de validade (no caso de atendimento no
ambulatoério de CISNORPI ndo sera necessaria a apresentagao de tal documento)
Cdpia da Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuinte Municipal ou Alvara de Funcionamento relativo ao
F domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto da presente
licitagdo (no caso de atendimento no ambulatério de CISNORPI ndo sera necessdria a apresentacdo de tal
documento)
G Copia do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude) atualizado, encontrado acessando o enderego
eletrénico http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp
H Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal
| Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual
J Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal
L Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS)
M Certiddo de Regularidade - Relativa a débitos Trabalhistas (CNDT) - Original
ITEM 6.3 DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA (no caso de

renovagdo do credenciamento podera ser dispensado, caso ndo haja alteragio)



http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp
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A Cépia da cédula de identidade

B Cépia do CPF
ITEM 6.4 DOCUMENTOS DO RESPONSAVEL TECNICO (no caso de renovagso do credenciamento poder ser

* dispensado, caso nao haja alteragao)

A Copia da cédula de identidade

B Copia do CPF

C Cdpia do comprovante de inscrigdo no Conselho de Classe respectivo

D Cépia do diploma de nivel superior

E Copia do comprovante de especialidade na drea pretendida (registrada no Conselho Regional de Medicina)

no caso de Médico
F Comprovante de residéncia.
G Copia do Certificado de Responsabilidade Técnica expedido pelo respectivo Conselho de Classe, dentro do
prazo de validade
ITEM 6.5 Documentos do Corpo Clinico (no caso de renovacio do credenciamento podera ser dispensado, caso
: n3o haja alteragdo EXCETO ALINEA “E”)
A Copia do diploma do curso superior na area indicada

Copia dos certificados de especializagdo na area indicada expedido pelo Conselho Regional da Classe ou
B copia do certificado de especializagdo conforme autorizado pelas Linhas Guias das Redes de Atengao a Saude
da Secretaria do Estado da Saude do Parana

Nos casos de prestagdo de servicos médicos que envolvam exames de diagndsticos por imagem tais como:
Raio-X, Ultrassonografia, Ecografia Vascular, Ecocardiografia, tomografia computadorizada, Ressonancia
C Nuclear magnética e Medicina nuclear sera exigido que o médico executor possua titulo de especialista ou
certificado da drea de atuagdo nos métodos diagndsticos em questdo, devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina do Parana

D Copia da carteira do registro profissional expedida pelo Conselho Regional do Parana

Comprovagdo do vinculo (modelo anexo IV) de todos os profissionais com a empresa, anexando ao modelo
umas das comprovagdes solicitadas em edital




