M agros.

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA
ODONTOLOGIA

DADOS DO ESTABELECIMENTO

ANS - NP 368920

Razao Social:

N° do Edital (Preenchido pelo Agros)

Nome Fantasia:

NUmero de Inscricdo CNPJ:

NUmero do CRO da Pessoa Juridica:

ENDERECO (SERA UTILIZADO PARA DIVULGAGCAO NO SITE E NO CATALOGO)

(Rua, Avenida, Alameda, etc.): NUmero: Complemento:
Bairro: CEP: Cidade: UF:
Site:
N° do CNES Definitivo (Cadastro Nacional de N° de Inscrigdo Municipal: | Modalidade de Recolhimento ISS:
Estabelecimento de Saude): ( )Mensal ( )Anual ()
Isento
DIAS/HORARIOS DE ATENDIMENTO DISPONIVEIS PARA O AGROS:
Endereco para Correspondéncias (Rua, Avenida, Alameda, etc.): NUmero Complemento
Bairro: CEP: Cidade: UF:
CONTATOS
. L Telefone:
Atendimento aos Beneficiarios
Celular:
OBS: Obrigatdrio informar nimero de
telefone para contato por ligagdo - (Exceto | WhatsApp:
WhatsApp)
Geral da Clinica ou Estabelecimento Tel.:
E-mail:
Celular:
Responsavel técnico Tel.:
E-mail:
Celular:
Comercial Tel.:
E-mail:
Celular:
Solicitacdo de Nota Fiscal Tel.:
E-mail
Celular:
Responséavel Autorizacao Tel.:
E-mail:
Celular:
Responséavel Faturamento Tel.:
E-mail:
Celular:

Agros: previdéncia, salde e qualidade de vida no presente e no futuro!

Agros — Instituto UFV de Seguridade Social
Av. Purdue, s/n Campus da UFV  Vigosa-MG  36570-900

Fone: (31) 3899-6550
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M agros.

DADOS DO SOCIO ADMINISTRADOR 1

ANS - NP 368920

Nome do Sécio Administrador: Profissao:

Data de Nascimento: Nacionalidade: Estado Civil:

CPF: RG: N° de Registro no Conselho da Classe:
DADOS DO SOCIO ADMINISTRADOR 2

Nome do Sécio Administrador: Profisséo:

Data de Nascimento: Nacionalidade: Estado Civil:

CPF: RG: N° de Registro no Conselho da Classe:
DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO

Nome do Responséavel Técnico: Profissao:

Data de Nascimento: Nacionalidade: Estado Civil:

CPF: RG: N° de Registro no CRO-MG:

DADOS BANCARIOS

Nome do Banco: Cddigo do Banco:

N° da Conta Corrente (informar o digito Nome da Agéncia: N° da Agéncia (informar o digito verificador):
verificador):

CORPO CLINICO ESPECIALIDADE(S) REQUERIDA(S)

Nome do Profissional 1 Especialidade(s) / Area de Atuacéo CPF: N° no CRO-MG
PERTENCE AO CORPO CLINICO DO HOSPITAL (Informe o nome do Hospital)

FAIXA ETARIA QUE ATENDE

CORPO CLINICO ESPECIALIDADE(S) REQUERIDA(S)

Nome do Profissional 2 Especialidade(s) / Area de Atuacdo CPF: N° no CRO-MG
PERTENCE AO CORPO CLINICO DO HOSPITAL (Informe o nome do Hospital)

FAIXA ETARIA QUE ATENDE

CORPO CLINICO ESPECIALIDADE(S) REQUERIDA(S)

Nome do Profissional 3 Especialidade(s) / Area de Atuacéo CPF: N° no CRO-MG

PERTENCE AO CORPO CLINICO DO HOSPITAL (Informe o nome do Hospital)

Agros: previdéncia, salde e qualidade de vida no presente e no futuro!

Agros — Instituto UFV de Seguridade Social

Av. Purdue, s/n Campus da UFV  Vigosa-MG  36570-900

Fone: (31) 3899-6550
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M agros.

ANS - NP 368920

FAIXA ETARIA QUE ATENDE

PROCEDIMENTOS/EXAMES REALIZADOS NO ESTABELECIMENTO

Cédigo
TUSS

Descricdo Cédigo Descricao
TUSS

*Se 0 espacgo for insuficiente para listar os procedimentos, apresentar relacdo anexa.

CONFLITO DE INTERESSE

O candidato que prestara atendimento aos beneficiarios do plano de saude do Agros participa, como
sécio ou dirigente, de empresas que mantenham relacionamento comercial com o Agros ou faz parte
do quadro funcional do Instituto?

( ) NAO

() SIM. Descreva o vinculo

QUALIFICACOES - Marcar opgdo (com um “X”) nas perguntas abaixo e, caso positivo, anexar os documentos
comprobatérios (certificados, etc.).

i

Notificacdo de eventos adversos pelo Sistema de Notificagdo de Eventos Adversos (NOTIVISA) da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA). (Atributo: N)

L]

Residéncia em salde reconhecida pelo Ministério da Educacdo (MEC) na area de atuacgdo do profissional. (Atributo: R)

H

Pds-graduagdo lato sensu com no minimo 360 (trezentos e sessenta) horas na area da salde reconhecida pelo Ministério da

Educacdo - MEC, exceto para profissionais médicos. (Atributo: P)

]

Titulo de Especialista outorgado pela sociedade de especialidade e/ou conselho profissional da categoria. (Atributo: E)

L]

Doutorado ou Pés-doutorado em saude reconhecido pelo MEC. (Atributo D)

L]

Certificado de Acreditacéo emitido pelas Entidades Acreditadoras de Servicos de Satude ou pelo INMETRO. (Atributo A)

N

Certificado de Qualidade Monitorada obtido no Programa de Monitoramento de Indicadores da Qualidade de Prestadores de

Servicos de Saude (PM-QUALISS), emitido pelas Entidades Colaboradoras. (Atributo Q)

]

Certificado ou documento equivalente emitido pelas Entidades Gestoras de Outros Programas de Qualidade. (Atributo G)

H

Certificado ABNT NBR I1SSO 9001 — Sistema de Gestdo de Qualidade, emitido por organismo de certificagdo acreditado pelo

INMETRO, quando abranger a totalidade do escopo dos servicos de satide prestados. (Atributo I)

L]

Mestrado em salde reconhecido pelo MEC. (Atributo M)

L]

N&o possui qualificacdo compativel com os padrdes definidos no QUALISS da ANS.

Agros: previdéncia, salde e qualidade de vida no presente e no futuro!

Agros — Instituto UFV de Seguridade Social
Av. Purdue, s/n Campus da UFV  Vigosa-MG  36570-900
Fone: (31) 3899-6550
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M, agros
Wtitu(o UFV de Seguridade Social

ANEXAR A FICHA DE CREDENCIAMENTO, COPIA DOS DOCUMENTOS LISTADOS ABAIXO:

EM NOME PESSOA JURIDICA

CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERAGAO CONTRATUAL REGISTRADOS NA JUNTA COMERCIAL
COMPROVANTES DAS QUALIFICAGOES MARCADAS NA FICHA CADASTRAL
COMPROVANTE DE INSCRIGAO NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA - CNPJ
CERTIFICADO ATUALIZADO DE INSCRIGAO JUNTO AO CRO-MG
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO IMPOSTO SOBRE PRESTAGAO DE SERVICOS (ISSQN)
ALVARA DE LOCALIZAGCAO E FUNCIONAMENTO EXPEDIDO PELA PREFEITURA MUNICIPAL
ALVARA DA VIGILANCIA SANITARIA
COMPROVANTE DE REGISTRO (DEFINITIVO) NO CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES
COMPROVANTE DOS DADOS BANCARIOS
. COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA ANUIDADE DO CRO-MG OU CERTIDAO DE NADA CONSTA
. COMPROVANTE DE DISPENSA DE RETENGAO DOS TRIBUTOS FEDERAIS (IRRF, COFINS, CSLL E PIS/PASEP) OU, SE
DE OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, APRESENTAR DECLARACAO QUE COMPROVE A DISPENSA PARA A
RETENGAO DOS TRIBUTOS
12. ALVARA DO CONSELHO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR (CNEN) OU LEVANTAMENTO RADIOMETRICO E MEDIDA
DE RADIAGCAO DE FUGA (NO CASO DE CLINICA DE RADIOLOGIA)
13. FOTOS DAS INSTALACOES DA CLINICA
14. RELAGCAO DE EQUIPAMENTOS, INCLUINDO AUTOCLAVE, BEM COMO DE TODOS OS MOVEIS CONTIDOS NA CLINICA.

RRooNoORA~RONE

- O

ADMINISTRADOR (CONFORME CONTRATO SOCIAL)
1. CPF, RG e CARTEIRA PROFISSIONAL EMITIDA PELO CONSELHO DE CLASSE.
RESPONSAVEL TECNICO

DIPLOMA DE GRADUAGCAO

CERTIFICADO DE REGISTRO DA(S) ESPECIALIDADE(S) NO CRO-MG

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DA ESPECIALIZAGAO

COMPROVAGAO DE 2 (DOIS) ANOS NA ESPECIALIDADE REQUERIDA APOS A OBTENGAO DO CERTIFICADO DE
ESPECIALIZACAO

CPF, RG e CARTEIRA PROFISSIONAL EMITIDA PELO CRO-MG

CURRICULUM VITAE

e N S

ou

CORPO CLIiNICO

DIPLOMA DE GRADUACAO

CERTIFICADO DE REGISTRO DA(S) ESPECIALIDADE(S) NO CRO-MG

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DA ESPECIALIZACAO E/OU DA CONCLUSAO DA RESIDENCIA MEDICA
COMPROVACAO DE 2 (DOIS) ANOS NA ESPECIALIDADE REQUERIDA APOS A OBTENCAO DO CERTIFICADO DE
ESPECIALIZACAO

CPF, RG e CARTEIRA PROFISSIONAL EMITIDA PELO CRO-MG

CURRICULUM VITAE

PR

ou

OBSERVACAO:
« DEVE SER OBSERVADA A COERENCIA NA DOCUMENTAGAO APRESENTADA, CONSIDERANDO A MODALIDADE DE
ESCOLHA DO CANDIDATO (PESSOA FiSICA OU PESSOA JURIDICA).

Responsavel pelas informagdes:

Telefones para contato:

Data da Solicitagdo: / /

ASSINATURA DO PROFISSIONAL

Agros: previdéncia, salde e qualidade de vida no presente e no futuro!

Agros — Instituto UFV de Seguridade Social
Av. Purdue, s/n Campus da UFV  Vigosa-MG  36570-900
Fone: (31) 3899-6550
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