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CHECK LIST DOCUMENTOS 2024 — CREDENCIAMENTO LABORATORIOS
ITEM 5 DOCUMENTOS E ANEXOS OK FALTA OBSERVACOES
Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo Il (Papel timbrado) ou
5.1.1 |Requerimento para renovacgdo do credenciamento, conforme modelo contido no anexo I, se ja for
prestador de servi¢o credenciado em antigo Credenciamento (Papel timbrado);
5.1.2 Documento de constituigho da empresa e sua Ultima alteragdo; (no caso de renovagdo do
T credenciamento poderd ser dispensado, caso ndo haja alteracao);
5.1.3 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ); (no caso de renovagdo do
-4+3 -3 | credenciamento podera ser dispensado, caso nédo haja alteracéo);
5.1.3 - b | Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);
5.1.3 - ¢ | Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal;
5.1.3 - d | Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;
5.1.3 - e | Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal;
5.1.3 - f | Certiddo de Regularidade - Relativa a débitos Trabalhistas (CNDT)
514 Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo férum distribuidor da sede da pessoa
T juridica emitida ha menos de 90 (noventa) dias da data da entrega dos documentos.
Alvara de Licenca Sanitaria do local onde seréo realizados os servigos, emitido pela Diretoria Regional
5.1.5-a |de Saude do Estado ou ¢rgdo da Prefeitura responsavel pela vigilancia sanitaria, devendo o
documento estar em vigéncia, sendo admitidos protocolos de renovacao.
51.5-b Documento que demonstre a participacdo em pelo menos um programa Nacional de Controle
+++2 "~ 1 de Qualidade.
5.1.5 Cépia do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude) atualizado, disponivel no endereco
+4+9 =€ | gletrbnico http://cnes2.datasus.gov.br/Lista_ Es _Nome.asp?VTipo=0;
Caso o endereco do ponto de coleta de exames néo for de matriz da empresa ou entéo for cedido
5.1.5 -d | por outro ente para a prestacdo de servigos pela empresa interessada, a mesma devera apresentar

o Alvara de Licenga Sanitaria de onde serao realizados estes servi¢os
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No caso do item 5.1.5 — d, a empresa interessada também devera apresentar uma declaragdo

5.1.5 - e | emitida pelo ente responsavel do local de que a empresa presta servicos neste endereco para a
coleta de exames.
5.1.6 Declaracéo conjunta, conforme anexo Il preenchido (Papel timbrado);
5.1.7 DOCUMENTOS DO RESPONSAVEL TECNICO — LOTES |, Il e IV (no caso de renovacéo do .
o credenciamento podera ser dispensado, caso ndo haja alteracéo); OK FALTA OBSERVAGCOES
Comprovante de graduagdo em uma das seguintes areas:
e Diploma/Certificado de Farmacéutico-Bioquimico reconhecido pelo
MEC (para profissionais formados conforme Resolucdo CFE n° 04 de 11/04/1969);
a e Diploma/Certificado de Farmacéutico  reconhecido pelo MEC(para
profissionais formados conforme Resolucdo CNE/CES n° 02 de 19/02/2002);
e Diploma/Certificado de Biomédico reconhecido pelo MEC (para profissionais formados
em Ciéncias Biol6gicas — Modalidade Médica);
b Carteira do Conselho da respectiva area do profissional;
Registro de responsabilidade técnica junto ao Conselho Regional da respectiva area do
¢ profissional;
5.1.8 DOCUMENTOS DO RESPONSAVEL TECNICO — LOTE IlI (no caso de renovac&o do credenciamento .
o poderda ser dispensado, caso ndo haja alteracio); OK FALTA OBSERVAGOES
a Diploma/Certificado de Graduagé@o em Medicina registrado no CRM/PR;
Titulo de Especialista em Patologia ou Patologia Clinica/Medicina Laboratorial expedido pela
b Sociedade Brasileira que rege a referida especialidade ou pelo Programa de Residéncia Médica
reconhecido pelo MEC, devidamente registrados no Conselho Regional de Medicina do
Parand, podendo ainda ser a Declaracdo de Especialidade emitida pelo “site” do CRM/PR;
c Carteira do Conselho Regional de Medicina do Parana — CRM/PR;
d Registro de responsabilidade técnica junto ao Conselho Regional da respectiva &rea do
profissional,
5.1.9 DOCUMENTOS PARA COMPROVACAO DE VINCULO PROFISSIONAL — RESPONSAVEL .
o TECNICO OK FALTA OBSERVACOES
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Devera ser apresentado documento que comprove o vinculo do profissional com a empresa
através de uma das formas que seguem:
a) profissional empregado da empresa: copia autenticada do registro em Carteira de
Trabalho ou da ficha de registro de empregados autenticada junto ao DRT - Delegacia Regional
do Trabalho.
b) profissional sdcio, diretor ou proprietario: cépia autenticada do Contrato Social em vigor;
ou da Ultima Ata de eleigcdo da diretoria devidamente registrada no 6rgdo competente.
c) profissional autbnomo que presta servicos a empresa mediante contrato de prestacéo de
servicos: copia do contrato em vigor.
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