DOCUMENTOS PARA RECREDENCIAMENTO DE CLINICA MEDICA

FOTOCOPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO (RG) E (CPF) DOS SOCIOS PROPRIETARIOS OU
REPRESENTANTES DA EMPRESA

CONTRATO SOCIAL OU OUTRO ATO DE CONSTITUICAO DA EMPRESA (consolidado ou com Gltima alterago)

3 | COMPROVANTE DE PROPRIEDADE OU CONTRATO DE LOCAGAO DO IMOVEL ONDE SERA INSTALADA A
CLINICA

4 |CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA — CNPJ

5 | ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO (expedido pela Prefeitura)

6 |ALVARA DA VIGILANCIA SANITARIA

7 |CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

8 |CERTIFICADO REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA DO CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA

9 |ALVARA DO CORPO DE BOMBEIRO

10 | CERTIDAO NEGATIVA DO FGTS

11 |CERTIDAO NEGATIVA DA RECEITA MUNICIPAL (REFERENTE A CLINICA)

12 |CERTIDAO NEGATIVA DA RECEITA ESTADUAL — SEFAZ (DA CLINICA E DOS SOCIOS PROPRIETARIOS)

13 |CERTIDAO NEGATIVA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (DA CLINICA E DOS SOCIOS PROPRIETARIOS)

14 |CERTIDAO SIMPLIFICADA DA JUCEG

15 |[RELAGAO DOS PROFISSIONAIS TECNICOS E ADMINISTRATIVOS ASSINADO PELO RESPONSAVEL
TECNICO

16 |ESCALA DE TRABALHO COM A RESPECTIVA CARGA HORARIA DOS PROFISSIONAIS PERTENCENTES
AO QUADRO FUNCIONAL DA CLINICA, ASSINADO PELO RESPONSAVEL TECNICO

17 |DECLARACAO DE CAPACITACAO DE INTERPRETE DE LIBRAS

18 |DECLARACAO DE QUE NAO EXERCE CARGO EFETIVO OU COMISSIONADO COM DEDICACAO
EXCLUSIVA, NAS ESFERAS FEDERAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL (RELATIVA AOS SOCIOS
PROPRIETARIOS)

19 | DECLARACAO QUE NAO POSSUI RELACAO DE PARENTESCO, VINCULO TRABALHISTA OU ASSOCIATIVO
C/ CFC, EMPRESA DE PLACAS E DESPACHANTES OU PERMISSIONARIOS CREDENCIADOS NO DETRAN/GO
QUE EXERCAM SUAS ATIVIDADES NO MESMO MUNICIPIO (RELATIVA AOS SOCIOS PROPRIETARIOS)

20 |LAUDO DE VISTORIA EXPEDIDO PELO DETRAN/GO OU FOTOS DA CLINICA CONFORME PORTARIA
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