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ATO DEX N° 823/2022

A Diretoria Executiva do Agros — Instituto UFV de Seguridade Social, no uso de suas atribuigdes
legais,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a atualizagdo das Normas para Contratagio e Rescisdo de Contrato de Prestadores
de Servigos nas Areas de Medicina, Odontologia, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia,

Nutrigio, Psicologia e Terapia Ocupacional anexas.

Art. 2° Revogar o Ato DEX n° 717/2018, que foi por este substituido.

Vigosa, 10 de margo de 2022.

Marcilio Rodyigues Martins
Diretor Adminigtrativo-Financeiro
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NORMAS PARA CONTRATACAO E RESCISAO DE CONTRATO DE PRESTADORES DE
SERVICOS NAS AREAS DE MEDICINA, ODONTOLOGIA, ENFERMAGEM
FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA, NUTRICAO, PSICOLOGIA E TERAPIA
OCUPACIONAL

1. INTRODUCAO

As Operadoras de Planos de Saude, sob regulagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
tém enfrentado grandes desafios quanto as reformas necessarias do modelo de gestdo que ainda
praticam e se veem diante da urgéncia de implementar processos administrativos que traduzam, de um
lado, maior eficiéncia na condugdo técnico gerencial dos planos que oferecem e, de outro, contemplem
de maneira dindmica e eficaz a participagdo direta do beneficidrio na avaliagéo do atendimento que lhe

¢ prestado.

Nesse sentido, a Agéncia estabeleceu o Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de
Servigo na édrea da saide suplementar, com o objetivo de disseminar informagdes da qualidade
assistencial por meio de indicadores ou atributos de qualificagdo, possibilitando aos beneficiarios de
planos de saude a melhoria de sua capacidade de avaliagdo e escolha. Esse programa também estimula

os prestadores de servigo a terem iniciativas voltadas para a melhoria de seu desempenho.

Considerando as diretrizes estabelecidas pela ANS e a Politica de Satide do Agros, visualiza-se a
necessidade de aprimoramento dos normativos internos, buscando o relacionamento continuo com a
rede de prestadores, o alinhamento de condutas, aprimoramento dos servigos prestados, a melhoria da

qualidade de vida de nossos beneficidrios, bem como equalizagio dos custos assistenciais.
De acordo com a Unido Nacional das Instituigdes de Autogestdo em Satide (UNIDAS):

“as instituicbes de Autogestdo devem assumir a responsabilidade pela
definigdo de quais servigos e em que quantidade sdo necessdrios para garantir
a oferta assistencial qualitativa aos seus beneficidrios. A compra de servigos
de saude segundo critérios de necessidade tem que possibilitar a regula¢do do
mercado pela demanda e ndo pela oferta, como ainda ocorre nos dias de hoje.
Também é necessdrio que a relagdo entre as operadoras e os prestadores de

servigos de saide seja regulada por contratos transparentes e objetivos”.

Entretanto, € preciso visualizar o mercado como um todo, em que temos um crescimento de demanda

pelos servigos de saude dev1d0 a grande oferta de planos de saude ue admmlstram produtos de
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segmentagdo ambulatorial (pequeno risco), causando uma sobrecarga do setor e a dificuldade de

atender a demanda da populagdo assistida. A ANS exige das operadoras que o servigo de saude
qualificado esteja disponivel e acessivel para atendimento as demandas dos beneficiarios, quando na
realidade se observa uma deficiéncia do mercado em relagdo a concentragdo de profissionais em
determinadas 4reas de atuagfo e em algumas regides geograficas, e a falta de infraestrutura e
legitimidade da Agéncia junto aos prestadores de servigo. Observa-se ainda que as responsabilidades
atribuidas pelos orgdos competentes aos prestadores de servigo, como os conselhos de classe, por

exemplo, sdo compartilhadas com a operadora quando do atendimento aos seus usuarios.

A Agéncia reguladora tem focado em implementar normas que visem ndo s6 a disponibilidade do
prestador de servigo, mas também garantam o acesso do beneficidrio, a qualidade do servigo prestado e
entrega de valor, regulando a relagdo prestador-operadora, sem, contudo, ter jurisdi¢gdo sobre o

primeiro.

Diante do exposto, ¢ imprescindivel a atuagiio da operadora de forma estratégica com foco no correto
dimensionamento de sua rede credenciada, garantindo o acesso de seus beneficiarios a servigos de
qualidade, que apresentem resolutividade, considerando ainda o volume da demanda, de forma que néo
haja ociosidade do prestador e nem longa fila de espera para o beneficiario. Esses sdo os desafios para

a gestdo de sua rede credenciada.

Nesse contexto, entende-se que credenciamento € a contratagdo de profissionais e entidades da édrea
de salde, para prestagdo de servigos assistenciais aos beneficidrios dos Planos de Saude, com

pactuagdo de condigdes e normas especificas, mediante assinatura de instrumento juridico especifico.

Esta norma deve orientar a equipe técnica do Agros no processo de contratagdo de servigos de
assisténcia a satide para os seus beneficiarios, considerando os aspectos legais envolvidos, as Politicas

Institucional e de Saide adotadas, bem como outras normas instituidas pelo Agros.

2. OBJETIVO
2.1. Geral

Definir os requisitos técnicos e operacionais que norteiam a contratagfio e rescisio contratual
de prestadores de servigo em saude, buscando garantir a padronizagdo, qualidade e a
adequacdo dos servigos prestados, bem como a melhor utilizagdo dos recursos, satisfagdo dos

beneficidrios e a solugdo de problemas.

previd !
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2.2. Especificos

2.2.1. Padronizar, otimizar e dar transparéncia ao processo de contratagio da rede
assistencial, extensdio e rescisio de contrato dos prestadores de servigos, para

atendimento aos beneficiarios dos planos de saude.

2.2.2. Definir atribuigdes, competéncias e responsabilidades no processo de contratagéo dos

prestadores de servigo de saude.

2.2.3. Subsidiar a elaboragiio de manual para orientagdo sobre o processo de contratagdo.

3. ESTRUTURA NORMATIVA

Os critérios discutidos nessa Norma estdo de acordo com o Regulamento dos Planos Assistenciais
administrados pelo Agros e legislagdo dos orgdos reguladores e fiscalizadores, conforme descrigdo

abaixo, e serd atualizada por outras que vierem a substitui-las:

3.1. Lei n° 13.003 de 24 de junho de 2014, que torna obrigatéria a existéncia de contratos escritos

entre as operadoras e seus prestadores de servigos.

3.2. Resolugdo Normativa n° 44, de 24 de julho de 2003, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

3.3. Resolugdo Normativa n® 259 de 17 de junho de 2011, da ANS.
3.4. Resolugdo Normativa n° 268, de 1° de setembro de 2011, da ANS.

3.5. Resolugdo Normativa n® 363 de 11/12/2014, da ANS, que dispde sobre as regras para
celebragdo dos contratos escritos firmados entre as operadoras de planos de assisténcia a saude

e os prestadores de servigos de atengdo a saude.
3.6. Resolugdo Normativa n® 364 de 11 de dezembro de 2014, da ANS.
3.7. Resolugdo Normativa n® 365 de 11 de dezembro de 2014, da ANS.
3.8. Resolugdo Normativa n® 382 de 29 de junho de 2015, da ANS.

3.9. Resolugdo Normativa n° 391 de 07 de dezembro de 2015, da ANS.
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3.10. Resolugdo Normativa n° 405 de 9 de maio de 2016, da ANS.

3.11. Resolugdo Normativa n°® 421, de 23 de margo de 2017, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

3.12. Resolugdo Normativa n® 436, de 28 de novembro de 2018, da ANS.
3.13. Resolugdo Normativa n° 456, de 30 de margo de 2020, da ANS.
3.14. Resolugéio Normativa n°® 459, de 3 de agosto de 2020, da ANS.

315, Resolugiio Normativa n° 465, de 24 de fevereiro de 2021, que estabelece a cobertura
assistencial obrigatoria a ser garantida nos planos privados de assisténcia a satude, alterada pela

RN n° 469 de julho de 2021.

3.16. Instrugdo Normativa n° 23, de 1° de dezembro de 2009, da Diretoria de Normas e
Habilitagdo de Produtos (DIPRO), da ANS.

< % iy Instru¢do Normativa n® 43, de 5 de junho de 2013 da Diretoria de Normas e Habilitagio
dos Produtos (DIPRO), da ANS.

3.18. Instru¢gdo  Normativa n° 45, de 3 de outubro de 2014 da
Diretoria de Normas e Habilitagdo de produtos (DIPRO) da ANS.

3.19. Instrugdo Normativa n° 46 de 3 de outubro de 2014 da Diretoria de Normas e
Habilitagido dos Produtos (DIPRO) da ANS.

3.20. Instru¢do Normativa n® 54, de 06 de fevereiro de 2018, da Diretoria de Normas e
Habilitagéio de produtos (DIPRO) da ANS.

3.21. Instrugdo Normativa n° 56, de 11 de dezembro de 2014 da Diretoria de

Desenvolvimento Setorial, da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS).

3.22. Instru¢do Normativa n° 62, de 12 de fevereiro de 2016, da Diretoria de

Desenvolvimento Setorial, da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS).

3.23. Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n® 2.221/2018, que homologa a Portaria da
Comisséo Mista de Especialidades (CME) n° 1/2018, que atualiza a relagdo de especialidades

¢ dreas de atuagdo médicas aprovadas pela CME.

3.24. Resolugdo do Conselho Federal de Odontologia n° 161/2015, que regulamenta as
especialidades reconhecidas pelo CFO.
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3.25. Resolugdo do Conselho Federal de Odontologia n® 63/2005 e 161/2015, que dispdem sobre a

Consolidagéio das Normas para procedimentos nos conselhos de odontologia.

3.26. Decreto Lei 4.113/42, que regula a propaganda de médicos, cirurgides dentistas, parteiras,

massagistas, enfermeiros, de casas de salide e de estabelecimentos congéneres.

3.27. Instrugdo do Ministério da Previdéncia Social/ Secretaria de Previdéncia Complementar
(MPS/SPC) n° 26, de 1° de setembro de 2008, que estabelece orientagdes e procedimentos a
serem adotados pelas entidades fechadas de previdéncia complementar em observéncia ao
disposto no art. 9° da Lei 9.613 de 3 de margo de 1998, bem como no acompanhamento das

operagdes realizadas por pessoa politicamente exposta.

3.28. Instrugdo n° 18 de 24.12.2014, da Superintendéncia Nacional de Previdéncia Complementar
(Previc), que estabelece orientagdes e procedimentos a serem adotados pelas entidades
fechadas de previdéncia complementar em observéancia ao disposto no Art. 9° da Lei n® 9.613,
de 3 de margo de 1998, bem como no acompanhamento das operagdes realizadas por pessoas

politicamente expostas e da outras providéncias.

3.29. Decreto n° 8.373 de 2014, que institui o Sistema de Escrituragdo Digital das Obrigagdes

Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas — e-Social e da outras providéncias. Alterado pelo

Decreto n° 10.087 de 05 de novembro de 2019.

3.30. Os Cédigos de Etica vigentes, aprovados pelos conselhos das categorias.

4. COMITES DE CREDENCIAMENTO

Os comités possuem finalidade de avaliar as propostas de credenciamento, alteragdes contratuais,
avaliagéio de conduta dos credenciados e descredenciamento com base nas normas internas do Agros,

bem como na legislagéio vigente dos 6rgdos reguladores e fiscalizadores.

O Comité Encarregado de Analisar as Propostas de Credenciamento de Prestadores de Servigos
Médicos, assim como dos Profissionais de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrigdo, Psicologia, Terapia
Ocupacional e de Enfermagem, foi instituido pelo Ato da Diretoria Geral do Agros (DGE) n°
1310/2013; e o Comité de Credenciamento de Prestadores de Servigos Odontolégicos foi instituido
pelo Ato DGE n° 1311/2013. A defini¢do dos membros dos respectivos Comités ¢ atualizada conforme

a necessidade, por meio de Atos DGE.

idéncia, satide e qualidade de v presente et
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Aos membros efetivos dos Comités de Credenciamento ou convidados a assessorar as reunides, que,

por essa situagdo, tomem conhecimento de assuntos confidenciais, aplica-se o Cédigo de Conduta e

Etica do Instituto.
4.1. Composi¢ao
4.1.1. Os Comités de Credenciamento terdo a seguinte composi¢do:
I — Diretor de Seguridade — DSE
II - Gerente de Saude — GSA
III — Coordenador do Setor de Credenciamento e Negociagdo — GSA
IV — Funcionério da Geréncia de Saude - GSA
V — Auditoria técnica (médica e odontolégica) - GSA
VI - Funcionario indicado dentre as demais geréncias do Agros

O Comité de Credenciamento sera coordenado pelo Diretor de Seguridade que, em caso de auséncia,

designara outro Diretor para exercer a fungdo.

Outros funciondrios do Instituto poderdo ser convidados para assessorar os trabalhos, em fungdo dos

assuntos a serem discutidos.
4.2. Funcionamento

4.2.1. Os Comités se reunirdo sempre que houver demanda, por meio de levantamento
realizado pelo setor de credenciamento e negociagdo e convocagdo da Diretoria de

Seguridade.

4.2.2. O quérum minimo para realizagdo das reunides serd de 4 membros do Comité, sendo
obrigatoria a presenga do coordenador ou outro designado por ele, e de pelo menos um

auditor técnico.

4.2.3. As reunides dos Comités serdo registradas em Ata a ser assinada por todos os
membros que dela participem e que contenha as discussdes havidas, as conclusdes dos
Comités e anexos (Notas Técnicas ou documentos de analise que servirem de base as

recomendacgdes dos Comités).

4.2.4. Cada membro tem direito a um voto e as decisdes serdo tomadas por maioria simples
de votos, cabendo ao Coordenador o voto de qualidade.

+ i j’\\ 3 £ ( el Al |
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4.3. Deveres ¢ Competéncias dos membros dos Comités de Credenciamento

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

4.3.5.

4.3.6.

Comparecer, assidua e pontualmente, as reunides ou justificar suas auséncias.
Examinar, de forma antecipada, os assuntos que serdo discutidos na reunido.
Propor assuntos a serem incluidos na pauta das reunides.

Discutir e votar com responsabilidade os assuntos debatidos em reunides, fazendo

constar em Ata, quando couber, o seu voto e a respectiva fundamentagao.

Promover conduta permanentemente pautada por elevados padrdes éticos e de
integridade, orientando-se pela defesa dos direitos dos beneficiarios e pelo alcance dos

objetivos do Agros.

Dar os devidos encaminhamentos das decisdes proferidas nas reunides, considerando a
necessidade de deliberagdo de processos sob a responsabilidade da Diretoria

Executiva.

5. RESPONSABILIDADES

5.1. Diretoria Executiva

a.4:1.

5.1.2.

Nomear os Comités de Credenciamentos, assim como as suas atualizagdes.

Deliberar sobre a contratagdo, rescisdo, alteragdo contratual e medidas adotadas na
apuragdo de conduta da rede credenciada, quando encaminhado pelos Comités de

Credenciamento.

5.2. Da Diretoria de Seguridade

5.2.1. Monitorar e controlar a execugdo das agdes aprovadas.

5.2.2. Coordenar as reunides, decidindo as questdes de ordem, reclamagdes ou solicitagdes.

5.2.3. Autorizar a pauta da reunido a ser discutida pelos Comités.

5.2.4. Indicar os profissionais a serem convidados para cada reunifio dos Comités.

Agros - Instltuto UFV de Segurldade Somal
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5.3. Comités de Credenciamento

5.3.1.

532,

535,

5.34.

58

5.3.6.

Assessorar a Geréncia de Satde no processo de credenciamento e descredenciamento
dos prestadores de servigo de saide, por meio da analise dos critérios estabelecidos

nesta norma.

Atuar na avaliagdo da qualidade do atendimento aos beneficiarios dos planos de saude,
pautados nos principios da ética, transparéncia e imparcialidade no processo de
escolha dos profissionais e das entidades que se candidatem ao credenciamento,
considerando as determinagdes dos orgdos superiores do Instituto e as normas legais e

regulamentares aplicaveis.

Recomendar a Diretoria Executiva a defini¢do de normas, metodologias e padrdes

técnicos que irdo orientar o processo de credenciamento e descredenciamento.

Recomendar a Diretoria Executiva critérios para acompanhamento e mapeamento das

demandas para atendimento aos beneficiarios dos planos de saide.

Acompanhar o relacionamento entre credenciados e benefici4rios, recomendando a

Diretoria Executiva medidas corretivas e/ou punitivas.

Apreciar as avaliagdes periodicas de desempenho da rede prestadora de servigos.

5.4. Atribui¢des da Geréncia de Saude

5.4.1.

5.4.2.

5.4.3.

5.44.

Avaliar inicialmente toda a documentagdo apresentada pelos prestadores de servigo

referente & solicitagdo de credenciamento, encaminhando aos Comités de

Credenciamento para avaliagdo e deliberagéo.

Propor os assuntos a serem tratados nas reunides dos Comités de Credenciamento,

inclusive mediante sugestdo dos demais membros, para aprovagio do coordenador.

Preparar 0 encaminhamento a Diretoria Executiva do Agros dos assuntos tratados nos
Comités de Credenciamento, que necessitem de apreciagdo e decisdo daquele 6rgio

colegiado.

Distribuir os documentos relativos as reunides dos Comités, inclusive a pauta dos
assuntos que serdo abordados em tais reunides, indicando o local, a data e a hora de

sua realizagdo.

Av. Purdue, s/n Campus da UFV  Vigosa-MG  36570-900
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5.4.5.

5.4.6.

5.4.7.

5.4.8.

5.4.9.

Documentar as reunides por meio da confecgdo das Atas.

Arquivar e manter salvaguardadas as Atas de reunides e outros documentos dos

Comités.

Providenciar a execugio de todos os processos deliberados pelos Comités de
Credenciamento, incluindo os encaminhamentos a outras unidades administrativas do

Agros.

Emitir pareceres por meio da auditoria técnica, munindo os demais membros dos

Comités de informagdes que respaldem os encaminhamentos.

Respaldar, por meio da auditoria técnica, a inclusdo/exclusdo de procedimentos,

considerando a 4rea de atuagéo, formagéo e especialidade do prestador de servigo.

5.4.10. Realizar reunides com os prestadores de servigo antes da sua efetiva contratagdo para

alinhamento dos objetivos.

5.5. Assessoria Juridica

5.5.1. Assessorar a Geréncia de Sadde, tanto no aspecto preventivo quanto na gestdo do
contencioso, emitindo pareceres e ou sugerindo medidas a serem adotadas, visando a
resguardar os interesses e dar seguranga juridica aos atos e decisdes da referida
geréncia.

5.5.2. Aprovar as minutas de contratos a serem firmados com a rede credenciada, que devem
fazer parte da Norma de Gestdo de Contratos e Convénios.

5.5.3. Analisar todos os contratos firmados para a assinatura da Diretoria Geral.

CONTRATACAO

7.1. Pré-requisitos para o Credenciamento

Tlds

7.1.2.

Prestar servigos dentro da area geografica de abrangéncia e de atuagdo dos planos

administrados pelo Agros.

Ser habilitado e apresentar registro emitido pelos devidos Conselhos de Classe para a

prestagdo de servigos dentro de sua drea de formagdo e, ou, especialidade requerida.
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7.13.

7.14.

T.1.5,

7.1.6.

Tl

7.1.8.

7.1.9.

7.1.10.

Para cada categoria pretendida, sera verificada se as especialidades/areas de atuagéo

sdo reconhecidas pelas associagdes e/ou conselhos de classe.

Apresentar documentagdo completa e em periodo de validade, conforme relagdo
disponibilizada na ficha de solicitagdo de credenciamento, considerando a éarea de
atuagdio e a forma de contratagfio pretendida (pessoa fisica ou juridica), bem como

formulario devidamente preenchido. (Anexo 1)

Verificar se a categoria profissional da contratagdo proposta ¢ passivel de cobertura
conforme Regulamento dos Planos de Satude e rol de procedimentos da Agéncia

Nacional de Saide Suplementar, estabelecidos como obrigatérios de cobertura.

Para a darea médica, solicitar o credenciamento em, no maximo, 2 (duas)
especialidades, em conformidade com o Decreto-Lei n® 4.113 de 14/02/1942, artigo 1°,
incisos III e IV que veda aos médicos anunciar o exercicio de mais de duas

especialidades.

A contratagdo devera ser realizada preferencialmente com a pessoa juridica,
especialmente nos casos dos servigos complementares de diagnostico, considerando a
incidéncia do encargo tributdrio relativo ao INSS para pagamento a pessoas fisicas. O
credenciamento dos exames que integram a consulta (exemplo: eletrocardiograma,

colposcopia, tonometria) ndo serdo passiveis de atendimento a esse item.

Os exames de Radiologia e Diagndstico por Imagem poderfio ser contratados para
realizagdo em consultério desde que estejam relacionados a especializagdo do médico

executor e condicionados & emissdo de laudo.
A contratagdo de exames de Patologia devera ser restrita ao especialista da area.

A contratagdo de servigos que realizem procedimentos invasivos e que exijam
participagdo de anestesista esta condicionada a realizagdo em ambiente hospitalar,

salvos casos avaliados e indicados pela auditoria médica.

Os candidatos a credenciamento devem manter vinculo com hospitais credenciados ao
Instituto de forma a viabilizar o atendimento a pacientes internados e que necessitem
de atendimento cirdrgico, com exce¢do das especialidades que ndo requeiram

atendimento hospitalar.
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7.1.11. O candidato que participar, como socio ou dirigente, de empresas que mantenham

relacionamento comercial com o Agros ou que fizerem parte do quadro funcional do

Instituto ndo serd elegivel para o credenciamento.

7.1.12. Sera objeto de analise o Curriculo dos profissionais, em caso de pessoa fisica, e do
responsavel técnico em caso de pessoa juridica. Para as clinicas e hospitais sera
também avaliada a composigdo e a natureza do corpo clinico, bem como a localizagdo
(acesso, condigdes de atendimento, vistoria), capacidade de atendimento e servigos
que oferece (se sdo proprios ou terceirizados) e a participagdo em programas de

capacitagfo, acreditagdo e certificagdo.

7.1.13. O credenciado deverd ter infraestrutura adequada que possibilite o atendimento e o
envio de cobrangas de forma a atender as necessidades dos beneficiarios, do Agros e

dos 6rgdos reguladores e fiscalizadores.

7.1.14. 0 Agros poderd vistoriar as instalagdes e equipamentos dos estabelecimentos de
satde, aferindo suas condi¢des de uso e conservagdo. Essa visita técnica podera
ocorrer durante o periodo de avaliagdo do processo de credenciamento ou quando
solicitada a inclusdo de procedimento/servigo no contrato. Quando da realizagdo das
visitas técnicas, o auditor deverd apresentar relatério com todas as consideragdes
relacionadas a qualidade das instalagdes e equipamentos e viabilidade de atendimento

aos beneficiarios.

7.1.15. Sera exigida experiéncia comprovada de, no minimo, 2 (dois) anos na especialidade
requerida, apés a obtengdo do Certificado de Registro de Especialista emitido pelo
Conselho Regional de Medicina, do término da residéncia médica em programa

reconhecido pelo MEC ou da obtengéo do Titulo de Especialista.

7.1.15.1.  Os profissionais com experiéncia inferior a dois anos poderdo ser credenciados
desde que exista dificuldade de credenciamento na especialidade/drea de atuagio

pretendida pelo candidato e apds avaliagido do Comité de Credenciamento.

8. EXTENSAO DO CONTRATO

A extensdo do credenciamento serd avaliada quando se tratar dos seguintes casos: inclusio e exclusio

de especialidade, de profissional e de procedimentos €, ou servigos no contrato firmado.

Agros - Instltuto UFV de Segurldade Soclal
Av. Purdue, s/n Campus da UFV  Vigosa-MG  36570-900
Fone: (31) 3899-6550
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9. SUSPENSAO DO CREDENCIAMENTO

A suspensdo da prestagdo de servigo por tempo determinado ¢ uma prerrogativa do Agros quando

observado o ndo cumprimento de algum aspecto legal ou ético referente & prestagdo de servigo,

incluindo a constatagdo de impossibilidade de apresentagdo, a qualquer momento, de documento que

ateste o cumprimento de normas sanitarias, de funcionamento, tributaria e da legalidade perante os

orgdos reguladores e fiscalizadores.

Podera também ser solicitada pelo profissional ou estabelecimento de satide credenciado, que devera

justificar a impossibilidade de manuten¢do do atendimento e informar a data de retorno aos

atendimentos ou dar previsdo, para casos de afastamento por motivo de satde.

As solicitagdes de suspensdo, bem como a recorréncia da suspensdo, devem ser levadas ao

conhecimento dos Comités de Credenciamento para decisdo.

10. PROCESSO DE DESCREDENCIAMENTO

A ocorréncia de quaisquer das situagdes descritas na Clausula de Rescisdo do contrato firmado podera

indicar o descredenciamento do prestador de servigo. Além dos aspectos mencionados no contrato, o

descredenciamento poderd ser indicado pelos motivos relacionados abaixo:

10.1. Solicitagdo de alteragdo no objeto do contrato que ndo seja do interesse do Agros.

10.2. Registro de reclamagdes de beneficidrios relativo ao atendimento, julgadas procedentes pelo

Comité de Credenciamento, apds trés notificagdes ao prestador de servigo.

10.3. Cobranga de honordrios ao beneficiario, quando se tratar de procedimentos contratados pelo

prestador de servigo.

10.4. Avaliagéo de conduta de profissionais acompanhada pela Geréncia de Satde, na qual se

observa a falta de indicag@o clinica para os procedimentos solicitados, comprovados por

meio de auditoria técnica presencial ou documental que comprove a ndo adequagio as

diretrizes técnicas para o procedimento.

10.5. Qualquer ato que cause prejuizo para o Agros ou aos seus beneficiarios.

10.6. Necessidade de redimensionamento e qualificagfio da rede credenciada.

icia; s alde e qualidads devida o presénie & no utiro

Agros — Instituto UFV de Seguridade Social
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10.7. Serd motivo de avaliagdio para encerramento do contrato a auséncia de prestagio de servigo

para o plano de satide por mais de 12 (doze) meses consecutivos, desde que néo haja

suspensdo formalizada acordada entre as partes.

Devera ser aberto um processo administrativo no Agros para apuragdo da ocorréncia das situagdes
listadas acima, para avaliagdo e instru¢do do Comité de Credenciamento e deliberagdo da Diretoria

Executiva.

O descredenciamento sera processado preferencialmente apés a identificagdo de outro profissional ou
servigo que possa substitui-lo, considerando Resolugdo Normativa n° 365/2015 da ANS e a

regulamentagdo relativa ao redimensionamento da rede hospitalar.

11. RECREDENCIAMENTO

11.1. Os prestadores de servigo descredenciados por iniciativa do Agros, para os quais conste
processo administrativo aberto, contendo avaliagio de conduta que originou o seu

descredenciamento do plano de saude, néo serdo elegiveis para novo credenciamento.

11.2. Aqueles prestadores que se descredenciaram por iniciativa propria, para novo
credenciamento serdo submetidos aos mesmos critérios de avaliagdo de candidatos ao

credenciamento.
12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. Néo serdo aceitas documenta¢des incompletas ou ainda com datas de vigéncia/validade

vencidas.

12.1.1. Caso a area de atuagéo ou especialidade do prestador de servigo seja importante para a
composigdo da rede credenciada, melhoria da assisténcia e atendimento a legislagdo a

documentagdo, mesmo que incompleta, serd avaliada pelos Comités de Credenciamento.

12.1.2. Sera concedido um prazo para complementagdo da documentagdo, sugerida pelos

Comités.

12.2. Durante a tramitagfo do processo podera ocorrer o vencimento de documentos e certiddes. E
de responsabilidade do prestador de servigo providenciar novos documentos, quando

solicitado.

evidéncia, saiide e qualidade de v res
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12.3. Os candidatos ao credenciamento, pessoa fisica, devem declarar seu enquadramento quanto

a condigdo de Pessoa Politicamente Exposta, nos termos da legislagdo vigente.

12.4. A Diretoria Executiva pode, a qualquer tempo, interromper o processo de credenciamento
para atendimento as demandas da Geréncia de Saude e setor responsavel pelo
processamento dos credenciamentos, com foco no cumprimento de obrigacdes legais e

infraestrutura disponibilizada para execugdo dos trabalhos desenvolvidos.

12.5. Os casos omissos devem ser submetidos a decisdo da Diretoria Executiva.

vidéncia, saiide e qualidade de vida n 1o futuro
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SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO — COOPERATIVA

DADOS DA COOPERATIVA

Raz&o Social:

Nome Fantasia:

Numero de Inscrigio CNPJ: Numero no CRM/MG:

VINCULO COM HOSPITAL

Se especializado, informar a
Especialidade

Enderego de Atendimento (Rua, Avenida, Alameda, etc.): Numero: Complemento:
Bairro: CEP: Cidade: UF:
Telefone 1: Telefone 2: Fax:
) L)
E-mail (Geral) : Site:
N° do Alvaré de Localizagao: Data de Validade: N° do Alvara da Vigilancia Sanitaria: | Data de Validade:

N*® do CNES Definitivo (Cadastro Nacional de Estabelec. de Salide):

* de Inscrigio Municipal: | Modalidade de Recolhimento I1SS:

(_)Mensal ( )Anual ( )lsento

N°® da Insc. Estadual: Atendimento 24 horas? | Dias/Horarios de Atendimento disponl(veis para o Agros:
() Sim () Nao
Enderego para Correspondéncias (Rua, Avenida, Alameda, etc.): Numero Complemento
Bairro: CEP: Cidade: UF:
Telefone: Fax: E-mail:
() S}
DADOS BANCARIOS (necessario anexar comprovante dos dados informados)
Nome do Banco: Cédigo do Banco:
N°®da Conta Corrente (informar o digito verificador): | Nome da Agéncia; N°® da Agéncia (Informar o digito verificador);
DADOS DA DIRETORIA
Nome:
Profissao: Cargo:
Data de Nascimento; Nacionalidade: Estado Civil:
CPF: RG: N° de Registro no Conselho da Classe:
Telefone fixo: Telefone Mével; E-mail:
() L)
Nome:
Profissao:

. (71
Agros — Instituto U

\'s de Segida;i bcial

Av. Purdue, s/n  Campus da UFV Vigosa-MG  36570-900 |
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Data de Nascimento:

Nacionalidade:

Estado Civil:

CPF: RG: N° de Registro no Conselho da Classe;
Telefone fixo: Telefone Mdvel: E-mail:
() e
Nome:
Profissao: Cargo:
Data de Nascimento: Nacionalidade: Estado Civil:
CPF: RG: N° de Registro no Conselho da Classe;
Telefone fixo: Telefone Mdvel: E-mail:
() { _J
DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO
Nome; Profisséo:
Data de Nascimento: Nacionalidade: Estado Civil:
CPF: RG: N° de Registro no CRM-MG:
Telefone fixo: Telefone Mével: E-mail;
() Ea
CONTATOS
Setor Convénios: E-mail: Telefone:
(1
Setor Faturamento: E-mail: Telefone:
()
Revisdo de Glosa E-mail: Telefone:
( )
Secretaria E-mail: Telefone:
( )
Setor juridico/contrato E-mail: Telefone:
()
E-mail; Telefone:
()
E-mail: Telefone:
')
E-mail: Telefone:
{ )
E-mail: Telefone:
( )
CORPO CLINICO
CONSELHO | NUMERO REGISTRO
NOME PROFISSIONAL ESPECIALIDADE CPF —[
. de e qualidade de vida 1o pr :
Agros — Instituto UFV de Seguridade Social

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

Fone: (31) 3899-6550




Mragros
/2 AR—

SERVIGOS E PROCEDIMENTOS FATURADOS EXCLUSIVAMENTE PARA A COOPERATIVA
Especificar:

Data da Solicitag8o: Carimbo e Assinatura:
/ f

CONFLITO DE INTERESSE

O candidato que prestara atendimento aos beneficirios do plano de satide 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

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

EM NOME PESSOA JURIDICA:

*  CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERACAO REGISTRADOS NA JUNTA COMERCIAL OU ESTATUTO E ULTIMA ATA DO
CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DA ENTIDADE.

"  COMPROVANTE DE INSCRIGAO NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA - CNPJ

CERTIFICADO ATUALIZADO DE INSCRICAO JUNTO AO CRM-MG

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO IMPOSTO SOBRE PRESTACAO DE SERVIGOS (ISSQN) OU DOCUMENTO QUE

COMPROVE ISENGAO DE RETENGAO

ALVARA DE LOCALIZAGAO 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 CRM-MG OU CERTIDAO DE NADA CONSTA

COMPROVANTE DE DISPENSA DE RETENCAO 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

* RELACAO COMPLETA DO CORPO CLINICO CONTENDO: NOME, CPF, ESPECIALIDADE/AREA, N° DO REGISTRO NO
CONSELHO DA CLASSE

*  RELAGAO DE PROFISSIONAIS QUE REALIZAM CONSULTAS ELETIVAS CONTENDO, NOME, ESPECIALIDADE/AREA, N°
DO REGISTRO PROFISSIONAL, DIAS DE ATENDIMENTO

EM NOME DO RESPONSAVEL TECNICO E DIRETORIA:
Agroprevidéncia ide gilalidade de Vida i s e,
Agros — Instituto UFV de Seguridade Social

Av. Purdue, s/n  Campus da UFY Vigosa-MG  36570-900 %
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DIPLOMA DE GRADUAGAO

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

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DA ESPECIALIZAGAO E/OU DA CONCLUSAO DA RESIDENCIA MEDICA
CPF, RG e CARTEIRA PROFISSIONAL EMITIDA PELO CRM-MG

CURRICULUM VITAE

Fone: (31) 3899-6550

W
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SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO — PESSOQOA JURIDICA

HOSPITAL

DADOS DO HOSPITAL

Raz&o Social:

Nome Fantasia:

Numero de Inscrigo CNPJ: Niumero no CRM/MG:

NATUREZA JURIDICA

Assinalar com x

Consércio Intermunicipal

Conveniado SUS

Filantrépico

Privado com fins lucrativos

Privado sem fins lucrativos

Publico Estadual

Publico Federal

Publico Municipal

Universitério

Vineulo com o Ministério da Satde

O|0|o|o|o|o|o|o

TIPO DE HOSPITAL

Assinalar com x

Geral

0

Hospital-dia

(]

Especializado

0O

Se especializado, informar a Especialidade:;

MODELO DE GESTAO

Assinalar com x

Gestédo Propria (todos os servigos sfo de propriedade do Hospital) a

Gestéo Mista (parte dos servigos séo terceirizados pelo Hospital) =

Enderego de Atendimento (Rua, Avenida, Alameda, etc.): Nimero: Complemento:

Bairro: CEP: Cidade: UF:
Telefone 1: Telefone 2: Fax:

E-mail (Geral) : : ) Site:

N° do Alvara de Localizagao: Data de Validade: N° do Alvara da Vigilancia Sanitaria: Data de Validade:

N® do CNES Definitivo (Cadastro Nacional de Estabelec. de Salide); N° de Inscrigdo Municipal:

Modalidade de Recolhimento ISS:

{ )Mensal ( )Anual (_)Isento

N° da Insc. Estadual; Atendimento 24 horas? DiasIHorérlos de Atendimenta dispo

() Sim () Néo

niveis para o Agros:

Enderego para Correspondéncias (Rua, Avenida, Alameda, etc.):

Numero

Complemento

Bairro: CEP:

Cidade:

Agros

tabd

Agros ——'lnstituto UFV de Segu
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ANS - n? 368920

Telefone:

()

Fax:

-

E-mail:

DADOS BANCARIOS (necesséario anexar comprovante dos dados informados)

Nome do Banco:

Cddigo do Banco:

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

Nome da Agéncia:

N° da Agéncia (informar o digito verificador):

DADOS DA DIRETORIA

Nome:

Profiss&o:

Cargo:

Data de Nascimento;

Nacionalidade:

Estado Civil:

CPF; RG: N° de Registro no Conselho da Classe:
Telefone fixo: Telefone Mével: E-mail;
() L )
Nome:
Profisséo: Cargo:
Data de Nascimento: Nacionalidade: Estado Civil:
CPF: RG: N°® de Registro no Conselho da Classe:
Telefone fixo: Telefone Mével: E-mail:
) el
Nome:
Profisséo: Cargo:
Data de Nascimento: Nacionalidade: Estado Civil:
CPF: RG: N® de Registro no Conselho da Classe:
Telefone fixo: Telefone Mével: E-mail:
) L )
DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO
Nome: Profisséo:
Data de Nascimento: Nacionalidade: Estado Civil:
CPF: RG: N® de Registro no CRM-MG:
Telefone fixo: Telefone Mével: E-mail:
() e |
COORDENAGCAO DOS SETORES
Setor Atendimento: E-mail: Telefone:
( )
Setor Marcag#o de Consuiltas: E-mail: Telefone:
()
Setor Internagéo: E-mail: Telefone:
( )
Setor Convénios: E-mail; Telefone:
¢ )
Setor Faturamento: E-mail: Telefone:
{ )
Setor OPME: E-mail: Telefone:
( )

el
Agros

o

- .[nstituto UFV de Segu
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Setor Assisténcia Social: E-mail: ;Fele;one:
Setor Assessorla de Comunicagao: E-mail: ;I'ale;one:
Setor Administragio: E-mail: ;rele;ona:

P (Préprio) ou

Quantidade
T (Terceirizado)

CORPO CLiNICO

Médicos contratados pelo Hospital (vinculo empregaticio)
Médicos contratados pelo Hospital (sem vinculo empregaticio)

Enfermeiros

Técnicos de Enfermagem

Auxiliares de Enfermagem
Farmacéuticos

Assistentes Soclals

Fisioterapeutas

Fonoaudidlogos

Nutricionistas

Psicélogos

Terapeutas Ocupacionais

Técnicos em Radiologia

Técnicos de Laboratério

Total de Funcionarios Administrativos

Outros. Especificar

RELAGAO DAS ESPECIALIDADES MEDICAS DISPONIVEIS (Resolugio CFM n° 2221/2018) Assinalar com x

Acupuntura

Alergia e Imunologia
Anestesiologia

Angiologia

Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia da Mo

Cirurgia de Cabega e Pescogo
Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgla Geral

Cirurgia Oncolégica

Cirurgia Pediétrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Clinica Médica
Coloproctologia

Dermatologia

Endocrinologia e Metabologia
Endoscopia

Gastroenterologia

Genética Médica

Geriatria

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDUDDD

idade o pre €

e
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Ginecologia e Obstetricia

Hematologia e Hemoterapia

Homeopatia

Infectologia

Mastologia

Medicina de Emergéncia

Medicina de Familia @ Comunidade

Medicina do Trabalho

Medicina de Trafego

Medicina Esportiva

Medicina Fisica e Reabilitagio

Medicina Intensiva

Medicina Legal e Pericia Médica

Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Social

Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Nutrologia

Oftalmologia

Oncologia Clinica

Ortopedia e Traumatologia

Otorrinolaringologia

Patologia

Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial

Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria

Radiologia e Diagnéstico por Imagem

Radioterapia

Reumatologia

Urologia

DDDDDDDEIDDDDUDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

RELAGAO DAS AREAS DE ATUAGAO E SERVICOS DISPONIVEIS (drea de atuacio baseada na Resolugio CFM
n° 2221/2018)

Assinalar com x

Administragio em Satde

Alergia e Imunologia Pediatrica

Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular

Atendimento ao Queimado

Cardiologia Pediatrica

Cirurgia Bariatrica

Cirurgia Crénio-Maxilo-Facial

Cirurgla do Trauma

Cirurgia Videolaparoscépica

Citopatologia

Densitometria Ossea

Dor

Ecocardiografia

Ecografia Vascular com Doppler

Eletrofisiologia Clinica Invasiva

Emergéncia Pediatrica

Uoooojoojojo|jololololololo
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Endocrinologia Pediatrica

Endoscopia Digestiva

Endoscopia Ginecoldgica

Endoscopia Respiratéria

Ergometria

Estimulag#o Cardiaca Eletronica Implantavel

Foniatria

Gastroenterologia Pediatrica

Hansenologia

Hematologia e Hemoterapia Pediatrica

Hemodinamica Cardiologia Intervencionista

Hepatologia

Infectologia Hospitalar

Infectologia Pediatrica

Mamografia

Medicina de Urgéncia

Medicina do Adolescente

Medicina do Sono

Medicina Fetal

Medicina Intensiva Pediatrica

Medicina Paliativa

Nefrologia Pedidtrica

Neonatologia

Neurofisiclogia Clinica

Neurologia Pediatrica

Neurorradiologia

Nutrigio Parenteral e Enteral

Nutric&o Parenteral e Enteral Pedidtrica

Nutrologia Pedidtrica

Oncologia Pediatrica

Pneumologia Pediatrica

Psicogeriatria

Psicoterapia

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

Psiquiatria Forense

Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia

Reprodugéo Assistida

Sexologia

Toxicologia Médica

Transplante de Medula Ossea

|
O
]
O
O
O
Ll
]
O
]
O
=
O
]
[
L
E
a
O
O
]
Medicina Tropical 0O
O
]
[m]
0
0
O
0
O
]
[m]
a
[
O
O
||
0
O
O
]
O

Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia

N de Leitos
RELAGAO DOS SERVI OS HOSPITALARES - ACOMODACAOD
¢ ¢ ¢ Total existente Disponivel p/ convénio

Apartamento Standart
Bergario Normal

Enfermaria (2 leitos)

Enfermaria (3 leitos)

Hospital Dia

Isolamento

Agros — Instituto UFV de Seguridade Social

M
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Quarto Coletivo (02 Leitos) e Banheiro Privativo

Unidade de Tratamento Coronariano

UTI Adulto

UTI Neonatal (Bergério p/ RN de alto risco)

UTI Pediatrica

UTSI - Unidade de Terapia Semi-Intensiva

N° de Leitos

RELAGAO DOS SERV. HOSPITALARES - SALAS NO CENTRO CIRURGICO
Total existente Disponivel p/ convénio

Sala de Porte 0 (Cirurgia Pequena)

Sala de Porte 1 (Cirurgia Pequena)

Sala de Porte 2 (Cirurgia Média)

Sala de Porte 3 (Cirurgia Média)

Sala de Porte 4 (Cirurgia Grande)

Sala de Porte 5 (Cirurgia Grande)

Sala de Porte 6 (Cirurgla Especial)

Sala de Porte 7 (Cirurgia Especial)

Sala de Recuperagdo Pés Anestesica

Total de Salas Cirlrgicas

N° de Leitos

RELAGAO DOS SERV. HOSPITALARES - SALAS FORA DO CENTRO CIRURGICO Total existente | Disponivel p/ convénio

Sala Ambulatorial / Tratamento

Sala de Endoscopia

Sala de Gesso

Sala de Hemodidlise

Sala de Hemodinamica

Sala de Litotripsia

Sala de Observagéo em Pronto Socorro

Sala de Quimioterapia

Sala de Radiologia (Exames Invasivos)

DISPOE DE TRANSPORTE DE AMBULANCIAS - (préprias ou terceirizadas) Sim Néo
Ambuléncia Comum O O
Ambulancia UTI O ]
Acompanhamento com Enfermagem ) a
Acompanhamento com Médico a )

Disponivel p/ convénio

EQUIPAMENTOS - Equipamentos de Diagnéstico por Imagem Quant. Existente Sim Nao
Gama Cémara ] O
Mamadgrafo com Comando Simples O O
Mamégrafo com Estereotaxia O =
Raio X até 100 mA ] |
Raio X de 100 a 500 mA O =
Ralo X Dentério O O
Raio X com Fluoroscopia (] a

Fone: (31) 3899-6550
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Raio X para Densitometria Ossea

Raio X para Hemodinamica

Tomégrafo Computadorizado

Ressonancia Magnética () campo fechado ( ) campo aberto

Ultrassom Doppler Colorida

Ultrassom Ecégrafo

Radiologia intervencionista

Pet-CT

Radioterapia

Ojooojo|o|o(olo
ooo|jojo|o|g|o|o

EQUIPAMENTOS - Equipamentos de Infraestrutura

Quant. Existente

Disponivel p/ convénio

Sim Nio
Controle Ambiental/Ar-condicionado Central O a
Grupo Gerador a O
Usina de Oxigénio O O
EQUIPAMENTOS - Equipamentos por Métodos Opticos Quant. Existente Dlspg:::ral p conv:lr;l:
Endoscopio das Vias Respiratérias O a
Endoscépio das Vias Urinarias O O
Endoscépio Digestivo O O
Equipamentos para Optometria O ]
Laparoscépico/Video O O
Microscépio Cirtrgico O £l

EQUIPAMENTOS - Equipamentos por Métodos Grificos

Quant. Existente

Disponivel p/ convénio

Sim Nao
Eletrocardidgrafo O O
Eletroencefaldgrafo O a
Eletroneuromidgrafo O O

EQUIPAMENTOS - Equipamentos Diversos

Quant. Existente

Disponivel p/ convénio

Sim Néo

Bomba/Balo Intraértico

Bomba de Infus&o

Bergo Aquecido

Birrubinémetro

Debitémetro

Desfibrilador

Equipamento de Fototerapia

Incubadora

Marcapasso Temporario

Monitor de ECG

Monitor de Presso Arterial

Monitor de Pressao Arterial ndo-invasivo

Reanimador Pulmonar/Ambu

Respirador/Ventilador

Capinégrafo

Oximetro

DDDDDDDDDDDDDDDD

O
O
O
O
a
O
O
O
O
O
]
O
O
0
0
a

| Agros —.Instituto UFV de Seurl

dade Social

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

Fone: (31) 3899-6550
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Bomba de infus8o de Hemoderivados

Equipamentos de Aférese

Equipamentos para Audiometria

Equipamento de Circulagio Extracorpdrea

Equipamento para Hemodidlise

o|o(o|o|o|g

a|ofo|ojo|o

Equipamento de Reabilitagio

Data da Solicitagéo: Carimbo e Assinatura:

/ /
ANEXAR A FICHA DE CREDENCIAMENTO, COPIA DO3 DOCUMENTOS LISTADOS ABAIXO:

EM NOME PESSOA JURIDICA:

*  CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERAGCAO REGISTRADOS NA JUNTA COMERCIAL OU ESTATUTO E ULTIMA ATA DO
CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DA ENTIDADE.

*  COMPROVANTE DE INSCRICAO NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA - CNPJ

®  CERTIFICADO ATUALIZADO DE INSCRICAOC JUNTO AO CRM-MG

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO IMPOSTO SOBRE PRESTAGAO DE SERVICOS (ISSQN) OU DOCUMENTO QUE
COMPROVE ISENGAO DE RETENCAO

ALVARA DE LOCALIZAGAO 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 CRM-MG OU CERTIDAO DE NADA CONSTA

COMPROVANTE DE DISPENSA DE RETENCAO 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

*  RELACAO COMPLETA DO CORPO CLINICO CONTENDO: NOME, CFF, ESPECIALIDADE/AREA, N° DO REGISTRO NO
CONSELHO DA CLASSE

*  RELAGAO DE PROFISSIONAIS QUE REALIZAM CONSULTAS ELETIVAS CONTENDO, NOME, ESPECIALIDADE/AREA, N°
DO REGISTRO PROFISSIONAL, DIAS DE ATENDIMENTO

*  RELACAO COMPLETA DOS SERVICOS REALIZADOS PELA ENTIDADE

EM NOME DO RESPONSAVEL TECNICO E DIRETORIA:

DIPLOMA DE GRADUAGAO

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

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

CPF, RG e CARTEIRA PROFISSIONAL EMITIDA PELO CRM-MG

*  CURRICULUM VITAE

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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SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO SERV

DIAGNOSTICO E TERAPIA

DADOS DO ESTABELECIMENTO

ICOS AUXILIARES DE

Raz&o Social;

Nome Fantasia:

Nimero de Inscrigdo CNPJ: Nimero do CRF da Pessoa Juridica;
Enderego de Atendimento (Rua, Avenida, Alameda, etc.): Numero: Complemento:
Bairro: CEP: Cidade: UF:
Telefone 1: Telefone 2: Fax:
) S
E-mail; Site:
N° do Alvara de Localizagéo: Data de Validade: N° do Alvara da Vigilancia Sanitaria: Data de Validade:

N° do CNES Definitivo (Cadastro Nacional de Estabelec. de Saude):

* de InscrigBo Municipal: | Modalidade de Recolhimento ISS:

N*® da Insc. Estadual: Dias/Horérios de Atendimento disponivels para o Agros:
Enderego para Correspondéncias (Rua, Avenida, Alameda, etc.): Numero Complemento
Bairro: CEP: Cidade: UF:
Telefone: Fax: E-mail:
e ()
DADOS DO SOCIO ADMINISTRADOR
Nome do Sécio Administrador: Profissao:
Data de Nascimento: Nacionalidade: Estado Civil:
CPF; RG: N° de Registro no Conselno da Classe:
Telefone fixo: Telefone Mdvel: E-mail:
) £ )
DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO
Nome do Responsével Técnico: Profissdo:
Data de Nascimento: Nacionalidade: Estado Civil:
CPF: RG: N° de Registro no CRM-MG:
Telefone fixo: Telefone Mével: E-mail:
) £
DADOS BANCARIOS

Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

N® da Conta Corrente (informar o digito verificador): | Nome da Agéncia;

(_)Mensal ( ) Anual ( ) Isento

N°® da Agéncia (informar o digito verificador);

CORPO CLINICO ESPECIALIDADE(S) REQUERIDA(S)
Nome do Profissional Especialidade(s) / Subespecialidade CPF: N°no CRM-MG—'

Dias/Horérios de Atendimento disponiveis para o Agros:

AR presdeneia)

G il

Agros — Instit

vy piti bt
—
Vida ne

ut

Fone: (31) 3899-6550

4 BALR X ﬂ. .I-I |V L‘}H.f!lj,
o UFV de Seguridade Social

Av. Purdue, s/n Campus da UFV Vigosa-MG  36570-900
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PROCEDIMENTOS/EXAMES REALIZADOS NO ESTABELECIMENTO:
6digo TUSS| Descricéo 6digo TUSS| Descrigao

CORPO CLINICO ESTA VINCULADO AO(S) HOSPITAL(AIS)

Data da Solicitago: Assinatura do profissional solicitante:
/ /

CONFLITO DE INTERESSE

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

( )NAO

() SIM. Descreva o vinculo

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

EM NOME PESSOA JURIDICA:

CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERACAO CONTRATUAL REGISTRADOS NA JUNTA COMERCIAL

COMPROVANTE DE INSCRICAO NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA - CNPJ

CERTIFICADO ATUALIZADO DE INSCRICAO JUNTO AO CRF-MG

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO IMPOSTO SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS (ISSQN)

ALVARA DE LOCALIZAGAO 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 CRM-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
RETENCAO DOS TRIBUTOS

EM NOME DO RESPONSAVEL TECNICO E DO CORPO CLINICO:

DIPLOMA DE GRADUAGAO
CERTIFICADO DE REGISTRO DA(S) ESPECIALIDADE(S) NO CRM-MG
CERTIFICADO DE CONCLUSAO DA ESPECIALIZAGAO E/OU DA CONCLUSAO DA RESIDENGIA MEDICA

COMPROVACAO DE 2 (DOIS) ANOS NA ESPECIALIDADE REQUERIDA APOS A OBTENGAO DE TiTULO DE
ESPECIALISTA OU DO TERMINO DA RESIDENGIA MEDICA

CPF, RG e CARTEIRA PROFISSIONAL EMITIDA PELO CRM-MG

CURRICULUM VITAE

L previdéncla) saide & GualidauE de VI v rasere

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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SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO — PESSOA Fisica
ENFERMAGEM / FISIOTERAPIA / FONOAUDIOLOGIA / NUTRICAO /
PSICOLOGIA / TERAPIA OCUPACIONAL

AREA REQUERIDA

( ) ENFERMAGEM ( ) FISIOTERAPIA ( ) FONOAUDIOLOGIA ( ) NUTRICAO ( ) PSICOLOGIA ( ) TERAPIA OCUPACIONAL

DADOS PESSOAIS

Nome: ) Ed : ‘ l
il

Data de Nascimento: CPF; RG: Numero no Conselho da Classe:

Inscrigao no INSS / NIT / PIS-PASEP: Nacionalidade: Estado Civil:

FORMAGAO ACADEMICA ¢+ GRADUAGAO
Nome da Instituicéo:

Data da Conclus&o da Graduagéo:

DADOS DO ESTABELECIMENTO (SERAO UTILIZADOS PARA DIVULGAGAO NO SITE E NO CATALOGO)

Enderego de Atendimento (Rua, Avenida, Alameda, etc.): Numero: Complemento:
Bairro: CEP: Cidade: UF:
N® do CNES Definitivo (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde): N°® de Inscrigio Municipal:
DIAS/HORARIOS DE ATENDIMENTO DISPONIVEIS PARA O AGROS:
Enderego para Correspondéncias (Rua, Avenida, Alameda, etc.): | Numero: Complemento:
Bairro: CEP; Cidade: UF:
CONTATOS

Tel.:
Prestador de Servigo E-mail;

Celular:

Tel.:
Solicitag&o de RPA/Notal Fiscal E-mail:

Celular:

Tel.:
Responsavel Autorizagao E-mail:

Celular:

Tel.:
Responsavel Faturamento E-mail:

Celular:

DADOS BANCARIOS
Nome do Banco: Cédigo do Banco;

N° da Conta Corrente (informar o digito verificador): | Nome da Agéncia: N®da Agéncia (informar o digito verificador):
la, sai: alidade ores

0s — Instituto UFV de Seguridade Social
Av. Purdue, s/n  Campus da UFV Vigosa-MG  36570-900
Fone: (31) 3899-6550
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PERTENCE AO CORPO CLINICO DO HOSPITAL (Informe o nome do Hospital)

FAIXA ETARIA QUE ATENDE

PROCEDIMENTOS/EXAMES REALIZADOS NO ESTABELECIMENTO
Cdéd. TUSS | Descricao: Céd. TUSS| Descricao:

L

PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA

Considerando que o Agros é também um Instituto de Previdéncia Complementar e que a Instrugio n° 18 de 24.12.2014,
da Superintendéncia Nacional de Previdéncia Complementar (Previc), art. 2°, inciso Ill define Pessoa Politicamente
exposta, como:

“lil - pessoa politicamente exposta: o agente publico que desempenha ou tenha desempenhado, nos (ltimos
cinco anos, no Brasil ou em pais, territério ou dependéncia estrangeira, cargo, emprego ou fungéo publica
relevante, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.”

Declaro, de acordo com a Instrugdo n° 18 de 24.12.2014, minha condigio em relagdo ao enquadramento como Pessoa
Politicamente Exposta:

(O sIM, enquadro-me como pessoa politicamente exposta.

[J NAO me enquadro como pessoa politicamente exposta.

CONFLITO DE INTERESSE

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

( YNAO
() SIM. Descreva o vinculo

: Agro —.I.nstituto UFVde ééguridade Sociél o
Av. Purdue, s/n  Campus da UFV Vigosa-MG  36570-900
Fone: (31) 3899-6550 ' ‘@
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QUALIFICAGOES - Marcar opgdo (com um “X”) nas perguntas abaixo €, caso positivo, anexar os documentos
comprobatérios (certificados, etc.).

Vigildncia Sanitéria (ANVISA). (Atributo: N)

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

m

Residéncia em satide reconhecida pelo Ministério da Educagio (MEC) na drea de atuagdo do profissional. (Atributo: R)

|

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

Pés-graduagiio lato sensu com no minimo 360 (trezentos e sessenta) horas na area da satide reconhecida pelo Ministério da

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

!

[ ][]

Certificado de Acreditagio emitido pelas Entidades Acreditadoras de Servigos de Satde ou pelo INMETRO. (Atributo A)

Doutorado ou Pés-doutorado em satide reconhecido pelo MEC., (Atributo D) I

e St e —_—
Certificado de Qualidade Monitorada obtido no Programa de Monitoramento de Indicadores da Qualidade de Prestadores de
Servigos de Salide PM-QUALISS), emitido pelas Entidades Colaboradoras. (Atributo Q)

e —_—

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

I Certificado ABNT NBR ISSO 9001 — Sistema de Gestdo de Qualidade, emitido por organismo de certificagdo acreditado pelo
INMETRO, quando abranger a totalidade do escopo dos servigos de satide prestados. Atributo |

l Mestrado em satide reconhecido pelo MEC, (Atributo M)

Nio possui qualificagdo compativel com os padrdes definidos no QUALISS da ANS.

LI

ANEXAR C OS DOCUMENTOS LISTADOS ABAIX

DIPLOMA DE GRADUAGAO

COMPROVANTES DAS QUALIFICACOES MARCADAS NA FICHA CADASTRAL

CERTIFICADO DE REGISTRO DA(S) ESPECIALIDADE(S) PELO CONSELHO PROFISSIONAL, SE HOUVER
COMPROVAGAO DE 2 (DOIS) ANOS DE EXPERIENCIA NA AREA PRETENDIDA APOS OBTENGAO DO DIPLOMA,
ESPECIALIZACAO OU TITULO DE ESPECIALISTA

CPF, RG e CARTEIRA PROFISSIONAL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA ANUIDADE NO CONSELHO DA CLASSE ou CERTIDAO DE NADA CONSTA
COMPROVANTE DE INSCRIGAO JUNTO AO INSS COMO PROFISSIONAL AUTONOMO OU NO PIS-PASEP
CURRICULUM VITAE

. COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO IMPOSTO SOBRE PRESTAGAO DE SERVICO - ISSQN

10. ALVARA DE FUNCIONAMENTO EXPEDIDO PELA PREFEITURA MUNICIPAL VIGENTE

11. ALVARA DA VIGILANCIA SANITARIA VIGENTE

PN =

N>

w

:
— |

12. COMPROVANTE DE REGISTRO (DEFINITIVO) NO CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES

13. COMPROVANTE DE DADOS BANCARIOS

Observagéo:

* PARA O CREDENCIAMENTO NA MODALIDADE — PESSOA FISICA, TODA DOCUMENTAGAO DEVERA CONSTAR EM
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE.

Responséavel pelas informagdes:
Telefones para contato:
Data da Solicitag&o: / /

ASSINATURA DO PROFISSIONAL

Sa alidd

;\groé 2 inétituto UFV de Seguriade Scia
Av. Purdue, s/n Campus da UFV Vigosa-MG  36570-900
Fone: (31) 3899-6550
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SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO — PESSOA JURIDICA
ENFERMAGEM / FISIOTERAPIA / FONOAUDIOLOGIA / NUTRICAO /
PSICOLOGIA / TERAPIA QCUPACIONAL

AREA (S) REQUERIDA (S)

( ) ENFERMAGEM ( ) FISIOTERAPIA ( ) FONDAUDIOLOGIA ( ) NUTRIGAO ( )PSICOLOGIA ( ) TERAPIA OCUPACIONAL

DADOS DO ESTABELECIMENTO
Raz#o Social;

Nome Fantasia:

Numero de Inscrico CNPJ: Numero no Conselho da Classe da Pessoa Juridica:

ENDEREGO (SERA UTILIZADO PARA DIVULGAGAO NO SITE E NO CATALOGO)

(Rua, Avenida, Alameda, etc.): Niumero: Complemento:

Bairro: CEP: Cidade: UF;

Site:

N® do CNES Definitivo (Cadastro Nacional de * de Inscrigio Municipal: | Modalidade de Recolhimento ISS:
Estabelecimento de Satde): ( )Mensal ( )Anual ( )Isento
DIAS/HORARIOS DE ATENDIMENTO DISPONIVEIS PARA O AGROS:

L

Enderego para Correspondéncias (Rua, Avenida, Alameda, etc.): Nimero Complemento
Bairro: CEP: Cidade: UF:
Contatos

Tel.:
Geral da Clinica ou estabelecimento E-mail:

Celular:

Tel.:
Responsével técnico E-mail:

Celular:

Tel.:
Comercial E-mail:

Celular;

Tel.:
Solicitag&o de Notal Fiscal E-mail

Celular:

Tel.:
Responsavel Autorizag8o E-mail:

Celular:

Tel.:
Responsavel Faturamento E-mail:

Celular;

UFV de Seguridade Social

Agros — Institu

Av. Purdue, s/n Campus da UFV  Vigosa-MG 36570-900
Fone: (31) 3899-6550 -
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DADOS DO SOCIO ADMINISTRADOR 1

Nome do Sécio Administrador: Profisséo:
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: Profisséo:

Data de Nascimento: Nacicnalidade: Estado Civil:

CPF: RG: N°® de Registro no Conselho da Classe:

DADOS BANCARIOS

Nome do Banco; Cédigo do Banco:

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

verificador):

CORPO CLINICO

Nome do Profissional 1 Area Requerida CPF: ° de Registro no Conselho
da Classe:

DIAS/HORARIOS DE ATENDIMENTO DISPONIVEIS PARA O AGROS:

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

FAIXA ETARIA QUE ATENDE
CORPO CLINICO
Nome do Profissional 2 Area Requerida CPF: N° de Registro no Conse@
da Classe:
DIAS/HORARIOS DE ATENDIMENTO DISPONIVEIS PARA O AGROS:
PERTENCE AO CORPO CLINICO DO HOSPITAL (Informe o nome do Hospital)
FAIXA ETARIA QUE ATENDE
Agrd léncia, Saidele gualidd e/de.vida noprésente s, ol

Agros - ihsttté &e eguridade Social
Av. Purdue, s/n Campus da UFV  Vigosa-MG  36570-900 e
Fone: (31) 3899-6550
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CORPO CLINICO

Nome do Profigsional 3 Area Requerida CPF: N° de Registro no Conselho
da Classe:

DIAS/HORARIOS DE ATENDIMENTO DISPONIVEIS PARA O AGROS:

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

FAIXA ETARIA QUE ATENDE

PROCEDIMENTOS/EXAMES REALIZADOS NO ESTABELECIMENTC

6digo TUSS | Descrigido Cadigo Descrigdo
TUSS

CONFLITO DE INTERESSE

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

( )NAO

( ) SIM. Descreva o vinculo

QUALIFICAGOES - Marcar opgio (com um “X") nas perguntas abaixo e, caso positivo, anexar os documentos
comp

Notificagdo de eventos adversos pelo Sistema de Notificagfio de Eventos Adversos (NOTIVISA) da Agéncia Nacional de
Vigiléncia Sanitaria (ANVISA). (Atributo: N

l_Rgsidéncia em satide reconhecida pelo Ministério da Educagio (MEC) na drea de atuagiio do profissional. (Atributo: R) l

Pés-graduagiio lato sensu com no minimo 360 (trezentos e sessenta) horas na drea da satde r?conhecid; pelo Ministério da
Educagio - MEC, exceto para profissionais médicos. (Atributo: P)

DLI‘itulo de Especialista outorgado pela sociedade de especialidade e/ou conselho profissional da categoria. (Atributo: E) —]
DE)outorMO ou Pés-doutorado em satide reconhecido pelo MEC. (Atributo D) j
Dl Certificado de Acreditagfio emitido pelas Entidades Acreditadoras de Servigos de Satide ou pelo INMETRO. (Atributo A)

: — — — ——— ——

Certificado de Qualidade Monitorada obtido no Programa de Monitoramento de Indicadores da Qualidade de Prestadores de
Servigos de Satde (PM-QUALISS), emitido pelas Entidades Colaboradoras. (Atributo Q)

| - — —_—

————————— ke

]

|

[]

Certificado ou documento equivalente emitido pelas Entidades Gestoras de Outros Programas de Qualidade. (Atributo G) ]
‘ —_— > TsTamas de Lualy

Certificado ABNT NBR 1SSO 9001 — Sistema de Gestio de Qualidade, emitido por organismo de certificagéio acreditado pelo
INMETRO, quando abranger a totalidade do escopo dos servicos de satide prestados. (Atributo I)

| ” Mestrado em safide reconhecido pelo MEC. (Atributo M) |

Nio possui qualifica¢io com

pativel com os padrdes definidos no QUALISS da ANS.

dentci s ide e gualidade dE i o presente €]

- 'gros — Instituto UFV de Seguridade Social
Av. Purdue, s/n Campus da UFV Vigosa-MG  36570-900 -
Fone: (31) 3899-6550 W
s
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ANEXAR A FICHA DE CREDENCIAMENTO, COPIA DOS DOCUMENTOS LISTADOS ABAIXO:

EM NOME PESSOA JURIDICA

AD
1.

CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERAGAO CONTRATUAL REGISTRADOS NA JUNTA COMERCIAL

COMPROVANTES DAS QUALIFICACOES MARCADAS NA FICHA CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA - CNPJ

CERTIFICADO ATUALIZADO DE INSCRIGAO JUNTO AO CONSELHO DA CLASSE

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO IMPOSTO SOBRE PRESTAGAO DE SERVIGOS (ISSQN)

ALVARA DE LOCALIZAGAO 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 CONSELHO DA CLASSE 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 DECLARACAQ QUE COMPROVE A DISPENSA PARA A
RETENGCAO DOS TRIBUTOS

MINISTRADOR (CONFORME CONTRATO SOCIAL)
CPF, RG e CARTEIRA PROFISSIONAL EMITIDA PELO CONSELHO PROFISSIONAL

RESPONSAVEL TECNICO

1.

oa wn

co
1.

w N

o

Responséavel pelas informagdes:
Telefones para contato:

Dat

DIPLOMA DE GRADUAGCAO

CERTIFICADO DE REGISTRO DA(S) ESPECIALIDADE(S) PELO CONSELHO PROFISSIONAL, SE HOUVER
COMPROVACAO DE 2 (DOIS) ANOS DE EXPERIENCIA NA AREA PRETENDIDA APOS OBTENGAO DO DIPLOMA,
ESPECIALIZAGAO OU TITULO DE ESPECIALISTA.

CPF, RG e CARTEIRA PROFISSIONAL EMITIDA PELO CONSELHO PROFISSIONAL

CURRICULUM VITAE

RPO CLINICO

DIPLOMA DE GRADUAGAO

CERTIFICADO DE REGISTRO DA(S) ESPECIALIDADE(S) PELO CONSELHO PROFISSIONAL, SE HOUVER
COMPROVACAQO DE 2 (DOIS) ANOS DE EXPERIENCIA NA AREA PRETENDIDA APOS OBTENGAO DO DIPLOMA,
ESPECIALIZAGAO OU TITULO DE ESPECIALISTA.

CPF, RG e CARTEIRA PROFISSIONAL EMITIDA PELO CONSELHO PROFISSIONAL

CURRICULUM VITAE

a da Solicitagéo: / /

ASSINATURA DO PROFISSIONAL

e T e ik
u‘ d ¥ '

i

e Soéial. o

fad iy 8d quaiiaade de viaa
Agros — Instituto UFV de Segurida

Av. Purdue, s/n  Campus da UFV Vigosa-MG  36570-900
Fone: (31) 3899-6550 @ W
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SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
MEDICO - PESSOA FiIsica

DADOS DO PROFISSIONAL

Nome:

Data de Nascimento: CPF; RG:

Inscrig&o no INSS / NIT / PIS-PASEP: Nacionalidade: Estado Civil:

FORMAGAO ACADEMICA ¢+ GRADUACAO

Nome da Instituigéo:

Data da Conclus&o da Graduagao:

_DADQOS DO ESTABELECIMENTO (SERAO UTILIZADOS PARA DIVULGAGAO NO SITE E NO CATALOGO)

Enderego de Atendimento (Rua, Avenida, Alameda, etc.): Numero:

Complemento:

Bairro: CEP:

Cidade: UF:

N*® do CNES Definitivo (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde):

N°® de Inscrigio Municipal:

DIAS/HORARIOS DE ATENDIMENTO DISPONIVEIS PARA O AGROS:

Enderego para Correspondéncias (Rua, Avenida, Alameda, etc.): | Numero: Complemento:
Bairro: CEP: Cidade: UF:
CONTATOS
Tel.:
Prestador de Servigo E-mail:
Celular:
Tel.:
Solicitagéo de RPA/Notal Fiscal E-mail:
Celular:
Tel.:
Responsavel Autorizagso E-mail:
Celular:
Tel.:
Responsavel Faturamento E-mail;
Celular:
DADOS BANCARIOS
Nome do Banco: Cadigo do Bancao:

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

N° da Agéncia (informar o digito verificador):

NIdERe1E S e

Fone: (31) 3899-6550

Agros — [ﬁstituto UFV de Seguridade Social
Av. Purdue, s/n  Campus da UFV Vigosa-MG  36570-900
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ESPECIALIDADE(S) REQUERIDA(S):

Especialidade 1: Especialidade 2:

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

FAIXA ETARIA QUE ATENDE

PROCEDIMENTOS/EXAMES REALIZADOS NO ESTABELECIMENTO

Cod. TUSS | Descricio: Cod. TUSS| Descricao:

PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA

Considerando que o Agros & também um Instituto de Previdéncia Complementar e que a Instrugéio n° 18 de 24.12.2014,
da Superintendéncia Nacional de Previdéncia Complementar (Previc), art. 2°, inciso IIl define Pessoa Politicamente
exposta, como:

“Ill - pessoa politicamente exposta: o agente publico que desempenha ou tenha desempenhado, nos itimos
cinco anos, no Brasil ou em pais, territério ou dependéncia estrangeira, cargo, emprego ou fungéo publica
relevante, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.”

Declaro, de acordo com a Instrug&o n° 18 de 24.12.2014, minha condigdo em relagdo ao enquadramento como Pessoa
Politicamente Exposta:

(] 8IM, enquadro-me como pessoa politicamente exposta.

[J NAO me enquadro como pessoa politicamente exposta.

CONFLITO DE INTERESSE

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

( )NAO

() SIM. Descreva o vinculo

HoS o saitde & il delvidt

Agros — Instituto UFV de Seguridﬁdc Sociai “

Av. Purdue, s/n - Campus da UFV  Vigosa-MG  36570-900 @/
Fone: (31) 3899-6550
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QUALIFICAGOES - Marcar opgdo (com um “X") nas perguntas abaixo e, caso positivo, anexar os documentos
comprobatérios (certificados, etc.).

Notificagdio de eventos adversos pelo Sistema de Notific
Vigiléncia Sanitdria (ANVISA). (Atributo: N)

Residéncia em saiide reconhecida pelo Ministério da Educagio (MEC) na drea de atuagéo do profissional. (Atributo: R) l

Pés-graduagfio lato sensu com no minimo 360 (trezentos e sessenta) horas na 4rea da saide reconhecida pelo Ministério da

Educagiio - MEC, exceto para rofissionais médicos, (Atributo: P)
” Titulo de Especialista outorgado pela sociedade de especialidade e/ou conselho profissional da categoria. (Atributo: E) —]
]

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

—
agdo de Eventos Adversos (NOTIVISA) da Agéncia Nacional de

LI

LCertiﬁcado de Acreditagdo emitido pelas Entidades Acreditadoras de Servigos de Satide ou pelo INMETRO. (Atributo A) l

Certificado de Qualidade Monitorada obtido no Programa de Monitoramento de Indicadores da Qualidade de Prestadores de
Servigos de Satde (PM-QUALISS), emitido pelas Entidades Colaboradoras, {Atributo Q)

DLCcrtiﬁcado ou documento equivalente emitido pelas Entidades Gestoras de Outros Programas de Qualidade, (Atributo G) ‘l

Certificado ABNT NBR ISSO 9001 — Sistema de Gesto de Qualidade, emitido por organismo de certificagdio acreditado pcﬂ
INMETRO, quando abranger a totalidade do escopo dos servicos de saude prestados. (Atributo I)

I lbdestrado em satde reconhecido pelo MEC, (Atributo M)

Y e I ]
D Niio possui qualificagiio compativel com os padrdes definidos no QUALISS da ANS. l

NEXAR COPIA DOS DOCUM LISTA BAIXO

14. DIPLOMA DE GRADUACAOQ

16. COMPROVANTES DAS QUALIFICACOES MARCADAS NA FICHA CADASTRAL

16. CERTIFICADO DE REGISTRO DA(S) ESPECIALIDADE(S) NO CRM-MG

17. CERTIFICADO DE CONCLUSAO DA ESPECIALIDADE (RESIDENCIA MEDICA)

18. COMPROVAGAO DE 2 (DOIS) ANOS NA ESPECIALIDADE REQUERIDA APOS A OBTENGCAO DO TITULO DE
ESPECIALISTA OU DO TERMINO DA RESIDENCIA MEDICA

19. CPF, RG e CARTEIRA PROFISSIONAL (CRM-MG)

20. COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA ANUIDADE DO CRM ou CERTIDAO DE NADA CONSTA

21. COMPROVANTE DE INSCRICAO JUNTO AO INSS COMO PROFISSIONAL AUTONOMO OU NO PIS-PASEP
22. CURRICULUM VITAE

23. COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO IMPOSTO SOBRE PRESTACAO DE SERVICO - [SSQN
24. ALVARA DE FUNCIONAMENTO EXPEDIDO PELA PREFEITURA MUNICIPAL VIGENTE
25. ALVARA DA VIGILANCIA SANITARIA VIGENTE

26. COMPROVANTE DE REGISTRO (DEFINITIVO) NO CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES
27. COMPROVANTE DE DADOS BANCARIOS

Observagio:

* PARA O CREDENCIAMENTO NA MODALIDADE - PESSOA FISICA, TODA DOCUMENTAGAO DEVERA CONSTAR EM
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE.,

Responsavel pelas informagées:
Telefones para contato:
Data da Solicitagso: / /

ASSINATURA DO PROFISSIONAL
SOLICITAQAO DE CREDENC
Agrosi previdencia)\side ¢ gialidade de i

Av. Purdue, s/n Campus da UFV Vigosa-MG  36570-900 n; .
Fone: (31) 3899-6550 ¢ !
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DADOS DO ESTABELECIMENTO

PESSOQOA JURIDICA

Raz&o Social:

Nome Fantasia:

Numero de Inscrigdo CNPJ: Nimero do CRM da Pessoa Jurldica:

ENDEREGO (SERA UTILIZADO PARA DIVULGAGAO NO SITE E NO CATALOGO)

(Rua, Avenida, Alameda, etc.): Nimero: Complemento:

Bairro: CEP; Cidade: UF:

Site:

N° do CNES Definitivo (Cadastro Nacional de IN® de Inscrigio Municipal: | Modalidade de Recolhimento ISS:

Estabelecimento de Salde): ( )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
Tel.:
Geral da Clinica ou estabelecimento E-mail:
Celular;
Tel.:
Responsével técnico E-mail:
Celular:
Tel.:
Comercial E-mail:
Celular:
Tel.:
Solicitagao de Notal Fiscal E-mail
Celular:
Tel.:
Responséavel Autorizagio E-mail;
Celular:
Tel.:
Responsavel Faturamento E-mall;
Celular;
DADOS DO SOCIO ADMINISTRADOR 1
Nome do Sécio Administrador: Profiss#o:
Data de Nascimento: Nacionalidade: Estado Civil:
CPF: RG: N° de Registro no Conselho da Classe:

ede! a "_:j..‘a,. £ Ure
e Seguridade Social )
Av. Purdue, s/n Campus da UFV Vigosa-MG  36570-900 /6/:;
Fone: (31) 3899-6550
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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: Profissé&o:
Data de Nascimento; Nacionalidade: Estado Civil:
EPF: RG: N°® de Registro no CRM-MG:

DADOS BANCARIOS

Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

L

Nome da Agéncia; N° da Agéncia (informar o digito verificador);

CORPO CLINICO

ESPECIALIDADE(S) REGUERIDA(S)

Nome do Profissional 1

Especialidade(s) / Area de Atuagdo | CPF. N° no CRM-MG

PERTENCE AO CORPO CLINICO DO

HOSPITAL (Informe o nome do Hospital)

LFAIXA ETARIA QUE ATENDE

CORPO CLINICO

ESPECIALIDADE(S) REQUERIDA(S)

Nome do Profissional 2

Especialidade(s) / Area de Atuacao CPF: N° no CRM-MG

PERTENCE AO CORPO CLINICO DO

HOSPITAL (Informe o nome do Hospital)

FAIXA ETARIA QUE ATENDE
L

CORPO CLINICO

ESPECIALIDADE(S) REQUERIDA(S)

Nome do Profissional 3

Especialidade(s) / Area de Atuagdo | CPF. N° no CRM-ME]

PERTENCE AO CORPO CLINICO DO

HOSPITAL (Informe o nome do Hospital)

FAIXA ETARIA QUE ATENDE
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PROCEDIMENTOS/EXAMES REALIZADOS NO ESTABELECIMENTO
6digo TUSS |Descrigio ddigo Descrigdo
TUSS

CONFLITO DE INTERESSE

O candidato que prestara atendimento aos beneficiarios do plano de satide 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

QUALIFICAGOES - Marcar opgao (com um “X") nas perguntas abaixo e, caso positivo, anexar os documentos
comprobatérios (certificados, etc.).

T . AT —___——___'_—_—A_——|—__
' Notificagio de eventos adversos pelo Sistema de Notificagdo de Eventos Adversos (NOTIVISA) da Agéncia Nacional de

|_Vigilancia Sanitiria (ANVISA). (Atributo: N)

T . TR R i ;
D Residéncia em satde reconhecida pelo Ministério da Educagiio (MEC) na drea de atuagfio do profissional. (Atributo: R) j

Pés-graduagio lato sensu com no minimo 360 (trezentos e sessenta) horas na area da satide reconhecida pelo Ministério da
Educagio - MEC, exceto para profissionais médicos. (Atributo: P)

,:“ ftulo de Especialista outorgado pela sociedade de especialidade e/ou conselho profissional da categoria. (Atributo: E) j

’LDoutorado ou Pés-doutorado em satide reconhecido pelo MEC. (Atributo D) j
| Certificado de Acreditaglio emitido pelas Entidades Acreditadoras de Servigos de Saade ou pelo INMETRO. (Atributo A) l

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

Servigos de Satde (PM-QUALISS), emitido pelas Entidades Colaboradoras. (Atributo Q)
D Certificado ou documento equivalente emitido pelas Entidades Gestoras de Outros Programas de Qualidade. (Atributo G) 1

Certificado ABNT NBR ISSO 9001 — Sistema de Gestao de Qualidade, emitido por organismo de certificagfio acreditado pelo
INMETRO, guando abranger a totalidade do escopo dos servicos de satide prestados. (Atributo I)

DLMestrado em satide reconhecido pelo MEC. (Atributo M) 1
o O
D | Nao possui qualificagio compativel com os padrdes definidos no QUALISS da ANS, N
4__—_—_—___——'_—__"—_—____________.7——_—.—___

Sl w&:a o

FECIL, - & U .."
Agros - Instituto

UFV d Se adé Socfal

Av. Purdue, s/n  Campus da UFV Vigosa-MG  36570-900 L) ;
Fone: (31) 3899-6550 VK
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ANEXAR CHA DE CREDENCIAMENTO, C OS DOCUMENTOS LISTAD BAIXO:

EM NOME PESSOA JURIDICA

CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERACAO CONTRATUAL REGISTRADOS NA JUNTA COMERCIAL

COMPROVANTES DAS QUALIFICAGOES MARCADAS NA FICHA CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO NO CADASTRO NAGIONAL DE PESSOA JURIDICA - CNPJ

CERTIFICADO ATUALIZADO DE INSCRIGAO JUNTO AO CRM-MG

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO IMPOSTO SOBRE PRESTAGAO DE SERVIGOS (ISSQN)

ALVARA DE LOCALIZAGAO 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 CRM-MG OU CERTIDAO DE NADA CONSTA

COMPROVANTE DE DISPENSA DE RETENGCAO DOS TRIBUTOS FEDERAIS (IRRF, COFINS, CSLL E PIS/PASEP) OU, SE

DE OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, APRESENTAR DECLARACAO QUE COMPROVE A DISPENSA PARA A
RETENCAO DOS TRIBUTOS

ADMINISTRADOR (CONFORME CONTRATO SOCIAL)

2. CPF, RG e CARTEIRA PROFISSIONAL EMITIDA PELO CRM-MG.
RESPONSAVEL TECNICO

Ce~Ne

10.

DIPLOMA DE GRADUAGAO

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

CERTIFICADO DE CONCLUSAOQ DA ESPECIALIZACAO E/OU DA CONCLUSAO DA RESIDENCIA MEDICA
COMPROVAGAO DE 2 (DOIS) ANOS NA ESPECIALIDADE REQUERIDA APOS A OBTENGAO DE TITULO DE
ESPECIALISTA OU DO TERMINO DA RESIDENCIA MEDICA

CPF, RG e CARTEIRA PROFISSIONAL EMITIDA PELO CRM-MG

11. CURRICULUM VITAE

CORPO CLINICO

1

5.
6. CURRICULUM VITAE

Responsével pelas informagées:
Telefones para contato:

DIPLOMA DE GRADUAGAO

2. CERTIFICADO DE REGISTRO DA(S) ESPECIALIDADE(S) NO CRM-MG
3.
4. COMPROVAGAO DE 2 (DOIS) ANOS NA ESPECIALIDADE REQUERIDA APOS A OBTENCAO DE TITULO DE

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DA ESPECIALIZACAO E/OU DA CONCLUSAO DA RESIDENCIA MEDICA

ESPECIALISTA OU DO TERMINO DA RESIDENCIA MEDICA
CPF, RG e CARTEIRA PROFISSIONAL EMITIDA PELO CRM-MG

Data da Solicitag&o: / /

ASSINATURA DO PROFISSIONAL

&yidenciasaide s gialidads d8ida G

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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SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO - PESSOA FISICA
ODONTOLOGIA

DADOS DO PROFISSIONAL

Nome:
Data de Nascimento: CPF: RG: CRO/MG:
Inscrigdo no INSS / NIT / PIS-PASEP: Nacionalidade: Estado Civil:

FORMAGCAO ACADEMICA + GRADUAGAO

Nome da Instituigéo:

Data da Conclus&o da Graduagao:

DADOS DO ESTABELECIMENTO (SERAO UTILIZADOS PARA DIVULGAGCAO NO SITE E NO CATALOGO)

Endereco de Atendimento (Rua, Avenida, Alameda, etc.): Numero: Complemento: —r
Bairro: CEP; Cidade: UF:
N° do CNES Definitivo (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde): N°® de Inscri¢do Municipal:
DIAS/HORARIOS DE ATENDIMENTO DISPONIVEIS PARA O AGROS:
Enderego para Correspondéncias (Rua, Avenida, Alameda, etc.): | Numero: Complemento:
Bairro: CEP: Cidads: UF:
CONTATOS

Tel.:
Prestador de Servigo E-mail:

Celular:

Tel.:
Solicitag&o de RPA/Notal Fiscal E-mail:

Celular:

Tel.:
Responsavel Autorizagao E-mail:

Celular:

Tel.:
Responsavel Faturamento E-mail:

Celular:

DADOS BANCARIOS

Nome do Banco; Caddigo do Banco:

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

'Agrs = Instituto UFV de Séguridadé Soclal
Av. Purdue, s/n  Campus da UFV Vigosa-MG  36570-900
Fone: (31) 3899-6550
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ESPECIALIDADE(S) REQUERIDA(S):
Especialidade 1:

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

FAIXA ETARIA QUE ATENDE

PROCEDIMENTOS/EXAMES REALIZADOS NO ESTABELECIMENTO

Cod. TUSS | Descricao: Céd. TUSS| Descricéo:

L

*Se 0 espago for insuficiente para listar os procedimentos, apresentar relagéo anexa,

PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA

exposta, como:

“lll - pessoa politicamente exposta: o agente publico que desempenha ou tenha desempenhado, nos ultimos
cinco anos, no Brasil ou em pals, territério ou dependéncia estrangeira, cargo, emprego ou fungdo publica
relevante, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.”

Declaro, de acordo com a Instrugio n°® 18 de 24.1 2.2014, minha condi¢io em relag&o ao enquadramento como Pessoa
Politicamente Exposta:

1 sim, enquadro-me como pessoa politicamente exposta.

LD NAO me enquadro como pessoa politicamente exposta.

CONFLITO DE INTERESSE

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

( ) NAO
( ) SIM. Descreva o vinculo

e il e i o

Agros . Instituto UF dc Segufdae Soil
Av. Purdue, s/n Campus da UFV Vigosa-MG  36570-900
Fone: (31) 3899-6550
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QUALIFICAGOES - Marcar opgdo (com um “X”) nas perguntas abaixo @, caso positivo, anexar os documentos
comprobatdrios (certificados, etc.).

Notificagiio de eventos adversos pelo Sistema de Notificaglio de Eventos Adversos (NOTIVISA) da Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitéria (ANVISA). (Atributo: N

DI Residéncia em satide reconhecida pelo Ministério da Educagfio (MEC) na 4rea de atuagdo do profissional. (Atributo: R)
Pés-graduagio lato sensu com no minimo 360 (trezentos e sessenta) horas na drea da satide reconhecida peE—I\Fniste'rio da
Educagio - MEC, exceto para profissionais médicos. (Atributo: P

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

| l Doutorado ou Pés-doutorado em satide reconhecido pelo MEC. (Atributo D) l

DLCeﬂiﬁcado de Acreditagfio emitido pelas Entidades Acreditadoras de Servigos de Satde ou pelo INMETRO. (Atributo A) —]

b b T em—————— T REET n i ___'--_'_"—"_'_,—_-—-— s T
Certificado de Qualidade Monitorada obtido no Programa de Monitoramento de Indicadores da Qualidade de Prestadores de
Servicos de Salide (PM-QUALISSh emitido pelas Entidades Colaboradores, (Atributo Q)

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

l Certificado ABNT NBR ISSO 9001 — Sistema de Gestdo de Qualidade, emitido por organismo de certificagéio acreditado pelo
INMETRO, quando abranger a totalidade do escopo dos servigos de satde prestados. (Atributo I)

| bdestrado em salide reconhecido pelo MEC, (Atributo M) ,

—_—
I Nio possui qualificagdo compativel com os padrdes definidos no QUALISS da ANS.

ANEXAR C CUMENTOS LISTADOS ABAIXO

28. DIPLOMA DE GRADUAGAO

29. COMPROVANTES DAS QUALIFICAGOES MARCADAS NA FICHA CADASTRAL

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

31. CERTIFICADO DE CONCLUSAO DA ESPECIALIZACAO

32. COMPROVAGAOQ DE 2 (DOIS) ANOS NA ESPECIALIDADE REQUERIDA APOS A OBTENGAO DO CERTIFICADO DE
ESPECIALIZACAO

33. CPF, RG e CARTEIRA PROFISSIONAL (CRO-MG)

34. COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA ANUIDADE DO CRO ou CERTIDAO DE NADA CONSTA

35. COMPROVANTE DE INSCRIGAO JUNTO AO INSS COMO PROFISSIONAL AUTONOMO OU NO PIS-PASEP

36. CURRICULUM VITAE

37. COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO IMPOSTO SOBRE PRESTAGCAO DE SERVICO - ISSQN

38. ALVARA DE FUNCIONAMENTO EXPEDIDO PELA PREFEITURA MUNICIPAL VIGENTE

39. ALVARA DA VIGILANCIA SANITARIA VIGENTE

40. COMPROVANTE DE REGISTRO (DEFINITIVO) NO CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES

41. COMPROVANTE DE DADOS BANCARIOS

42. FOTOS DAS INSTALAGOES DO CONSULTORIO

43. RELAGAO gE EQUIPAMENTOS, INCLUINDO AUTOCLAVE, BEM COMO DE TODOS OS MOVEIS CONTIDOS NO
CONSULTORIO

Observagao:

* DEVE SER OBSERVADA A COERENCIA NA DOCUMENTAGAO APRESENTADA, CONSIDERANDO A MODALIDADE DE
ESCOLHA DO CANDIDATO (PESSOA FISICA OU PESSOA JURIDICA). PARA O CREDENCIAMENTO NA MODALIDADE —
PESSOA FISICA, TODA DOCUMENTAGAO DEVERA CONSTAR EM NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE.

Responsavel pelas informagées:

Telefones para contato:
Data da Solicitagao: / /

eviaencia, saude e qualidade de vidd no presente & o fitiro]
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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SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA

ODONTOLOGIA
DADOS DO ESTABELECIMENTO
Razé&o Social:
Nome Fantasia:
Nimero de Inscrigdo CNPJ: Nimero do CRO da Pessoa Jurldica:

ENDEREGO (SERA UTILIZADO PARA DIVULGAGAO NO SITE E NO CATALOGO)

(Rua, Avenida, Alameda, etc.): Nimero: Complemento:
Bairro: CEP: Cidade; UF:
Site:
N* do CNES Definitivo (Cadastro Nacional de * de Inscrig&o Municipal: | Modalidade de Recolhimento ISS:
Estabelecimento de Salde): ( )Mensal ( )Anual ( )
Isento
DIAS/HORARIOS DE ATENDIMENTO DISPON VEIS PARA O AGROS:
Enderego para Correspondéncias (Rua, Avenida, Alameda, etc.): Nimero Complemento
Bairro: CEP: Cidade: UF:
CONTATOS
Geral da Clinica ou Estabelecimento Tel.:
E-mail:
Celular:
Responsével técnico Tel.:
E-mail:
Celular:
Comercial Tel.:
E-mail:
Celular:
Solicitagéo de Nota Fiscal Tel.:
E-mail
Celular;
Responsével Autorizagéo Tel.:
E-mail:
Celular:
Responséavel Faturamento Tel.;
E-mail:
Celular:

déncia) ualidade devida o pres:

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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DADOS DO SOCIO ADMINISTRADOR 1

Nome do Sécio Administrador: Profisséo:
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 Responsavel Técnico: Profiss&o: —’
Data de Nascimento: Nacionalidade: Estado Civil;
CPF: RG: N° de Registro no CRO-MG:

DADOS BANCARIOS

Nome do Banco: Cédigo 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 Atuacdo | CPF: N° no CRO-MG

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

FAIXA ETARIA QUE ATENDE
CORPO CLIiNICO 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

i

ittt bttty BAL bR b A h eiaduieil AU - i prese ' ’r :J h' J
Agros — Instituto UFV de Seguridade Social

Av. Purdue, s/n Campus da UFV  Vigosa-MG 36570-900
Fone: (31) 3899-6550




CORPO CLINICO ESPECIALIDADE(S) REQUERIDA(S)
Nome do Profissional 3 Especialidade(s) / Area de Atuagao CPF: N° no CRO-MG

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

FAIXA ETARIA QUE ATENDE

PROCEDIMENTOS/EXAMES REALIZADOS NO ESTABELECIMENTO

adigo Descrigéo 6digo Descrigéo
Uss TUSS

*Se o espaco for insuficiente para listar os procedimentos, apresentar relagdo anexa.

CONFLITO DE INTERESSE

O candidato que prestara atendimento aos beneficiarios do plano de satde 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

QUALIFICAGOES - Marcar opgdo (com um “X") nas perguntas abalxo e, caso positivo, anexar os documentos

comprobatdrios (certificados, etc.).
T e————— I
Notificagdo de eventos adversos pelo Sistema de Notificagdo de Eventos Adversos (NOTIVISA) da Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitéria (ANVISA). (Atributo: N)
= S nana (A

—_—
| Residéncia em saiide reconhecida pelo Ministério da Educagiio (MEC) na drea de atuaglio do profissional. (Atributo: R) 1

Pés;graduagao lato sensu com no minimo 360 (trezentos e sessenta) horas na éreé da satde reconhecida pelo Ministério da

Educacio - MEC, exceto para profissionais médicos. (Atributo: P)
Titulo de Especialista outorgado pela sociedade de especialidade e/ou conselho profissional da categoria. (Atributo: E) —I

.

—_—
Certificado de Acreditagdio emitido pelas Entidades Acreditadoras de Servigos de Satide ou pelo INMETRO. (Atributo A) 7

Certificado de Qualidade Monitorada obtido no Programa de Monitoramento de Indicadores da Qualidade de Prestadores de
Servicos de Savde (PM-QUAL[SS)= emitido pelas Entidades Colaboradoras. (Atributo Q)

]ﬁeniﬁcado ou documento equivalente emitido pelas Entidades Gestoras de Outros Programas de Qualidade, (Atributo G)
Certificado ABNT NBR 1SS0 9001 — Sistema de Gestio de Qualidade, emitido por organismo de certificagfio acreditado pelo
INMETRO, quando abranger a totalidade do €scopo dos servicos de satide prestados. (Atributo I)

l Mestrado em satde reconhecido pelo MEC. (Atributo M) ,
cibitabocbat 1

DI Néo possui qualificagdo compativel com os padrdes definidos no QUALISS da ANS. J]

e ———— %\»

Aghos

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

LI IO

Drevidénciasaide e ulidane devida 1 presente e
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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ANEXAR A FICHA DE CREDENCI TO, COPI OCUMENT! STADOS ABAIXO:

EM NOME PESSOA JURIDICA

CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERACAO 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 PRESTACAO DE SERVICOS (ISSQN)

ALVARA DE LOCALIZAGAO 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 RETENGCAO 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

* ALVARA DO CONSELHO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR (CNEN) OU LEVANTAMENTO RADIOMETRICO E MEDIDA
DE RADIACAO DE FUGA (NO CASO DE CLINICA DE RADIOLOGIA)
" FOTOS DAS INSTALACOES DA CLINICA

" RELAGAO DE EQUIPAMENTOS, INCLUINDO AUTOCLAVE, BEM COMO DE TODOS OS MOVEIS CONTIDOS NA CLINICA.

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

12. DIPLOMA DE GRADUAGAO

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

14. CERTIFICADO DE CONCLUSAO DA ESPECIALIZAGAO

15. COMPROVACAO DE 2 (DOIS) ANOS NA ESPECIALIDADE REQUERIDA APOS A OBTENGAO DO CERTIFICADO DE
ESPECIALIZAGAO

16. CPF, RG e CARTEIRA PROFISSIONAL EMITIDA PELO CRO-MG

17. CURRICULUM VITAE

CORPO CLINICO

7. DIPLOMA DE GRADUAGAO

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

9. CERTIFICADO DE CONCLUSAO DA ESPECIALIZAGAO E/OU DA CONCLUSAO DA RESIDENCIA MEDICA

10. COMPROVAGAQO DE 2 (DOIS) ANOS NA ESPECIALIDADE REQUERIDA APOS A OBTENGCAO DO CERTIFICADO DE
ESPECIALIZAGAO

11. CPF, RG e CARTEIRA PROFISSIONAL EMITIDA PELO CRO-MG
12. CURRICULUM VITAE

OBSERVACAO:

* DEVE SER OBSERVADA A COERENCIA NA DOCUMENTACAO APRESENTADA, CONSIDERANDO A MODALIDADE DE
ESCOLHA DO CANDIDATO (PESSOA FISICA OU PESSOA JURIDICA).

Responsavel pelas informagdes:

Telefones para contato:
Data da Solicitagso: / /

ASSINATURA DO PROFISSIONAL

L e g

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




