DOCUMENTAQAO AVALIADA/SOLICITADA PARA CREDENCIAMENTO
« Cartao CNPJ;
- Tipoderegime tributdrio (Lucro Real, Lucro Presumido ou Simples Nacional);

« Ato constitutivo de empresa devidamente registrado na Junta Comercial (Contrato Social, formuldrio
de empresario individual);

- Inscrigdo no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide (CNES);

(O ndmero gerado somente estard vigorando, quando a referida FCES - Ficha de Cadastramento de
Estabelecimento de Salde, tiver sido recebida pelo DATASUS)

- Alvara de funcionamento da prefeitura (DECA);

« Alvard de funcionamento da vigilancia sanitaria;

« Auto deVistoriado Corpo de Bombeiros;

+Registrodo Conselho de Classe;

«Registro do Conselho de Classe na Pessoa Juridica;

- Certificado Responsdvel Técnico, quando aplicavel (Frente e verso);

« Copia do Diplomado profissional responsavel pelo servigo (Frente e verso);
« Titulo de Especialidade, quando aplicavel,

« Atributos de Qualificages desejaveis conforme o tipo de servigo prestado.
Dispostos no Manual do Prestador disponivel no site da Unimed Limeira (area do prestador);

«Comprovante de dado bancdrio daempresaa qual estd prestando o servico;

« Comprovagdo do cadastro no NSP (Ndicleo de Seguranga do Paciente);
Aplicdvel somente para prestadores de Ressondncia Magnética, Tomografia e Endoscopia/Colonoscopia com
anestesia.

« Comprovagao do cadastro no NOTIVISA para os prestadores de Hospitais e laboratérios.
Aplicdvel somente para prestadores de Hospital e laboratdrios.

NOTA: Poderdo ser solicitadas outras documentacées de acordo com o servigo prestado.
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INFORMAQGES PARA ENTREVISTA DE PRESTADORES NAO MEDICOS
(PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL E FISIOTERAPIA)

- Formagao (Ano, instituicdo);

« Especializacdo;

« Tempo de Experiéncia Profissional nadreaa ser contratada;

- Linhade Atendimento (quando aplicavel);

+Restricao de Atendimento;

« Faixa etaria para atendimento;

- Atendimento de outros convénios;

- Disponibilidade de Agenda em horas para clientes Unimed Limeira;

- EstruturaFisicado local de atendimento (ex: possui secretaria, estacionamento, accessoa
portadores de necessidades especiais, etc);

- Tempo de atendimento por sessao;

« Carteiraatual de Clientes.

NOTA 1: Serdo priorizados critérios de qualificagdo e experiéncia do profissional, sendo desejdvel minimamente
2anos de formagdo e experiéncia profissional comdisponibilidade de agenda.

NOTA 2: Para selegdo de servicos médicos, seguird regras de Regimento Interno e Estatuto Social da Cooperativa.
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