[image: Uma imagem contendo Interface gráfica do usuário

Descrição gerada automaticamente]                                                                                                                           [image: Desenho de personagem de desenho animado

Descrição gerada automaticamente com confiança média]
PROGRAMA SAÚDE NO CAMPO

CHECK-LIST DE CREDENCIAMENTO
Credenciada: 
Cargo: 

Jurídico:
	Documento
	Ok

	[bookmark: _Hlk193874019]I – Prova de regularidade (certidão negativa ou positiva com efeito de negativa) junto à fazenda federal, estadual e municipal do seu domicílio ou sede;
	__
__
__

	[bookmark: _Hlk193874040]II – Prova de regularidade como o fundo de Garantia por Tempo de Serviço – FGTS;
	

	[bookmark: _Hlk193874062]III – Certidão negativa de débitos trabalhistas (CNDT);
	__

	IV – Cartão CNPJ
	__

	V – Dados bancários da empresa 
	__



Anexos:
	Documento
	Ok

	[bookmark: _Hlk193874106]Anexo I – Detalhamento dos Serviços e requisitos profissionais exigidos;
	__

	[bookmark: _Hlk193874135]Anexo II – Dados cadastrais e relato de experiência da pessoa jurídica;
	__

	Anexo III – Declaração de não existência de exclusividade;
	__

	Anexo IV – Termo de confidencialidade;
	__

	[bookmark: _Hlk193874156]Anexo V – Declaração de não existência de mão de obra infantil e adolescente; 
	__

	[bookmark: _Hlk193874177]Anexo VI – Termo de adesão ao Edital de Credenciamento;
	__

	Anexo VII – Declaração de atendimento dos parâmetros da lei nº 13.429/2017;
	__

	[bookmark: _Hlk193874197]Anexo VIII – Declaração de inexistência de impedimento para contratar com o Senar.
	__

	Anexo IX - (exclusivo para cooperativas) Declaração de cumprimento dos Direitos Sociais previstos no art. 7º da Lei nº 12.690/12.
	
__



Requisitos Técnico:
	Documento
	Ok

	I – Comprovante Nível Técnico em Enfermagem;
	__

	II – Experiência comprovada (2 anos) em serviços de Atenção Primária à Saúde (APS), preferência na Estratégia Saúde Familiar (ESF);
	
__

	III – Vínculo formal de sócio, empregado ou cooperado com a PJ contratada;
	__

	VII – Estar regularmente inscrito no Conselho Regional de Enfermagem – COREN. 
	__



Requisitos Supervisor:
	Documento
	Ok

	[bookmark: _Hlk193874253]I – Comprovante Nível Superior em Enfermagem;
	__

	II – Experiência comprovada (2 anos) em serviços de Atenção Primária à Saúde (APS), preferência na Estratégia Saúde Familiar (ESF);
	
__

	III – Vínculo formal de sócio, empregado ou cooperado com a PJ contratada;
	__

	[bookmark: _Hlk193874383]IV – Estar regularmente inscrito no Conselho Regional de Enfermagem – COREN. 
	__



Visto:____________________

Data: ___________________
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