
 

 

 
PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO PJ 

 
 
Empresa (Razão Social): ___________________________________________________  

Nome Fantasia: __________________________________________________________  

Atividades Solicitadas:_____________________________________________________ 

CNPJ: _________________________________________________________________  

Nº CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde): ____________________________ 

Endereço:_______________________________________________________________ 

Bairro: ___________________ Cidade: ___________________CEP: ________________ 

Período de residência na região: _____________________________________________ 

Telefones para contato: _________________________________________________ 

Banco:________________ Agência.:__________________ C/C.:___________________ 

E-mail: _______________________________________________________________ 

Diretor Técnico: __________________________________________________________  

 
Obs.: TODOS OS CAMPOS ACIMA SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO 

 
Documentos necessários:  
 

• Carta de Solicitação para Credenciamento; 

• Alvará de Funcionamento atualizado; 

• Alvará da Vigilância Sanitária atualizado; 

• Cópia do Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde-CNES 

• Documentos da clínica (contrato social/ alterações e outros pertinentes) 

• Comprovante de endereço da empresa 

• Cartão de CNPJ atualizado 

• Certidão negativa de débito com a receita municipal e federal 

• Certidão Negativa do INSS e FGTS 

• Documentação atualizada dos profissionais que prestarão os serviços e 
responsável técnico: Currículo e cópias de RG, CPF, PIS/NIT, Diploma e Registro 
no Conselho de Classe juntamente com comprovante de pagamento da anuidade. 

• Cópias das Notas Fiscais (compra) ou descritivos técnicos dos principais 
equipamentos de diagnóstico e terapia existentes (deve constar: ano, modelo, 
capacidade, potência, aplicação, certificações, fotos etc.).  

 
 

Eunápolis/BA, ______/______/______  _______________________________ 
Assinatura do Solicitante 


