CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE PIONEIRO - CISNORPI

Rua Parana n.2 1261 - Centro - CEP: 86.400-000 - Jacarezinho — PR.

‘}ﬂ. Fone/Fax: (043) 3511 - 1800

e-mail: cisnorpi@uol.com.br home-page www.cisnorpi.com.br

CNPJ: 00.476.612/0001-55

Empresa: Contato:
Telefone: Ne2. Contrato:
CHECK LIST DOCUMENTOS — CREDENCIAMENTO PARA REALIZACAO DE SERVICOS EM SAUDE QUALICIS 2024
ITEM DOCUMENTOS E ANEXOS OK FALTA OBSERVAC6ES
7.1.1.1 | Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo | (Papel timbrado)
7.1.2.1 R . o - x
2122 Documento de constituicdo da empresa, em vigor e alteragGes subsequentes ou Ultima alteragdo
7'1'2'3 consolidada, devidamente registrada (no caso de renovag¢do do credenciamento podera ser dispensado,
21.2.4 caso ndo haja alteragdo)
7.1.3.1 Prova de inscricdio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) (no caso de renovagdo do
e credenciamento podera ser dispensado, caso ndo haja alteragdo)
7.1.3.2 Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal
7.1.3.3 | Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual
7.13.4 Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal
7.1.35 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS)
7.1.3.6 Certiddo de Regularidade - Relativa a débitos Trabalhistas (CNDT) - Original
7.1.4.1 Cépia da CARTEIRA DE IDENTIFICACAO PROFISSIONAL de todos os profissionais indicados no anexo | (no
o caso de renovagdo do credenciamento podera ser dispensado, caso ndo haja alteragdo)
Cépia do DIPLOMA DE GRADUACAO em curso superior de todos os profissionais indicados no anexo |
21.4.2 devidamente registrado no Ministério da Educagdo e Cultura (MEC), cuja graduagdo seja compativel com os
B procedimentos indicados (no caso de renovagdo do credenciamento podera ser dispensado, caso ndo haja
alteragao)
2.1.4.3 Copia do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica expedido pelo respectivo Conselho de
B Classe, dentro do prazo de validade
Nos casos de prestacdo de servicos médicos que envolvam exames de diagndsticos por imagem, sera
7.1.4.4 exigido que o médico executor possua titulo de especialista ou certificado da area de atuagdo nos métodos

diagnédsticos em questdo, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina;
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Comprovagdo do vinculo de todos os profissionais indicados no anexo | com a empresa, através das
seguintes comprovagdes:

— Profissional de salde, em caso de sécio-proprietario ou cotista, em caso de exercer dire¢do técnica da
empresa: copia autenticada do contrato Social e suas modificagdes em vigor ou da Ultima Ata de elei¢do da
diretoria, devidamente registrada no 6rgdao competente;

— Profissional de saude, com vinculo empregaticio com a empresa: copia autenticada do registro em
carteira de trabalho ou ficha de registro de empregados autenticada a Delegacia Regional do Trabalho;

— Profissional de saude, credenciado ou prestador de servigos autbnomo, com vinculo contratual com a
empresa: copia autenticada do contrato de prestacdo de servigos ou termo de credenciamento em vigor;

— Declaragdo assinada pelo Responsavel Legal da Empresa e Profissional indicado, atestando que o mesmo
integra o corpo clinico e presta servigos na respectiva clinica/hospital.

(no caso de renovagdo do credenciamento podera ser dispensado, caso ndo haja alteragdo)

7.145

Cépia(s) do(s) CERTIFICADO(S) DE ESPECIALIZACAO(GES) no caso de médico. No caso de outros profissionais
é necessaria a apresentagdo de declaragdo de conclusdo de curso, diploma, comprovante de matricula ou
7.1.4.6 | certiddo emitida pelo Conselho pertinente, desde que, devidamente atualizada e que COMPROVE
ATUALIZACAO NA AREA observado para tanto a carga horaria minima e condicdes do ANEXO IV do edital
(no caso de renovagio do credenciamento podera ser dispensado, caso ndo haja alteragio)

*Os documentos exigidos deverdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de coépia autenticada por cartério competente, com
excecao dos extraidos pela internet.

*Serao admitidas fotocopias sem autenticagdo cartorial, desde que os respectivos originais sejam apresentados para conferéncia aos servidores do
CISNORPI, no momento da entrega da documentagéo e, a ndo apresentacao dos originais impossibilitara a autenticagao.
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AMBULATORIO MEDICO
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ANEXO — CHECK LIST DE CURSOS

1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA:

NOME DA EMPRESA:

CNPJ:

PROFISSIONAL:

AREA DE ATUACAO:

2. LINHA DE CUIDADO DA GESTANTE
CARGA HORARIA DESCRICAO DA CAPACITACAO

Especializagdo em Obstetricia

2.1 CARGA HORARIA MINIMA 180 HORAS

Capacitagao para o atendimento a gestante de risco

Infecgao do trato urinario durante a gestangéo

Promocgao do aleitamento materno

Profilaxia da pré-eclampsia

Hemorragias pés-parto

Risco Reprodutivo e Contracepgao

Descolamento Prematuro de Placenta (DPP)

Sepse em Paciente Obstétrica

Saude Sexual e Reprodutiva

TOTAL DE HORAS

] 3. LINHA DE CUIDADO DA CRIANCA
CARGA HORARIA DESCRIGAO DA CAPACITACAO

Especializagdo Pediatra ou Neonatologia

3.1 CARGA HORARIA MINIMA 180 HORAS

Capacitagdo para o Atendimento a Crianca de risco

Medicagbes Inalatérias
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Emergéncias Pediatricas

Aleitamento Materno

Abordagem do Recém-nascido

Sifilis Congénita

Suporte Nutricional

Neurodesenvolvimento

TOTAL DE HORAS

] 4. LINHA DE CUIDADO DA HIPERTENSAL ARTERIAL
CARGA HORARIA DESCRIGAO DA CAPACITACAO

Especializagdo focado em Abordagem/Linha Tedrica Comportamental, Cognitivo
Comportamental ou Sistémica

4.1 CARGA HORARIA MINIMA 180 HORAS

Introdugao ao Acolhimento

Curso sobre a Abordagem do Sobrepeso e Obesidade

Curso sobre a Promocgéao da Alimentagdo Adequada e Saudavel

TOTAL DE HORAS

] 5. LINHA DE CUIDADO DA DIABETES MELLITUS
CARGA HORARIA DESCRIGAO DA CAPACITACAO

Especializagédo focado em Abordagem/Linha Tedrica Comportamental, Cognitivo
Comportamental ou Sistémica

5.1 CARGA HORARIA MINIMA 180 HORAS

Introdugao ao Acolhimento

Curso sobre a Abordagem do Sobrepeso e Obesidade

Curso de Auto cuidado: Como Apoiar a Pessoa com Diabetes

Capacitagdo em Procedimentos Técnicos Relativos a Curativos Especiais e
Ostomia

TOTAL DE HORAS
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6. LINHA DE CUIDADO DA PESSOA IDOSA
CARGA HORARIA DESCRIGAO DA CAPACITACAO

Residencia em Geriatria ou Especializagdo em Gerontologia

Capacitagao para o Atendimento ao Idoso (EAD).

TOTAL DE HORAS

] 7. LINHA DE CUIDADO DA SAUDE MENTAL
CARGA HORARIA DESCRIGAO DA CAPACITACAO

Especializacdo focada em Abordagem/linha tedrica comportamental, Cognitivo-
Comportamental ou Sistémica

Capacitagdo para o Atendimento ao Paciente com Transtorno Mental e com
Dependéncia de alcool e Outras Drogas

7.1 CARGA HORARIA MINIMA: 40 HORAS CADA CURSO

Saude Mental

Psicopatologia

Abordagem Familiar ou Trabalho com Familias

Psiquiatria

Psicossocial

Prevencgao do Suicidio

Dependéncia Quimica, Alcool e Outras Drogas e Similares

TOTAL DE HORAS

*Anexar copia de todos os cursos informados

Nome da Empresa Contratada
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