CANOASPREV

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

ANEXO |

DOCUMENTOS PARA SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

e Requerimento assinado pelo representante legal, especificando o tipo de
atendimento que deseja prestar, conforme descri¢do do objeto do Contrato Social
da empresa ou da Declaracdo de Firma Individual, com o devido registro,
conforme modelo publicado no Edital;

e Contrato Social da Empresa, com as respectivas alteracdes, devidamente
registrado na Junta Comercial, ou Declaracdo de Firma Individual com registro
(original e cépia);

e CPF, RGe/ou Carteira do Conselho de todos os socios constantes no contrato
(original e cépia);

e Termo de capacidade produtiva com assinatura do responsavel técnico.

e CNPJ - Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral no Cadastro Nacional
de Pessoa Juridica;

e CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude atualizado;

e Certificado de Regularidade perante 0 FGTS, dentro do prazo de validade;

o Certiddo Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria e/ou Delegacia
da Fazenda Estadual, dentro do prazo de validade;

e Certiddo Negativa de Débito Municipal, da sede do estabelecimento, dentro do
prazo de validade (original e cdpia);

e Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido, dentro do prazo de validade;

e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), dentro do prazo de
validade;

e Alvarad de Licenca de Localizacdo e Funcionamento fornecido pela Prefeitura
Municipal (original e copia);

e Alvard Sanitario, expedido pela VISA Municipal, dentro do prazo de validade
(original e cépia);

e Certificado de Inscricdo de Pessoa Juridica perante o Conselho Profissional,
dentro do prazo de validade (original e cépia);

e Carteira do Conselho e Titulo de Especialista do responsavel técnico (original e
copia);

e Carteira do respectivo Conselho de todos os profissionais do corpo clinico listado
no requerimento (original e copia);

e Titulo de Especialista devidamente registrado no Conselho de todos o0s
profissionais do corpo clinico listado no requerimento (original e copia).

Observagdo: Os documentos emitidos pela internet ndo necessitam de autenticacao.
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