
                                               
EDITAL DE CHAMAMENTO E CREDENCIAMENTO

DE PROFISSIONAIS DA ÁREA DA SAÚDE N. 001/2013
ANEXO II

RELAÇÃO DE DOCUMENTAÇÃO DE IDENTIFICAÇÃO E 
HABILITAÇÃO DO INTERESSADO

1-Cópia da cédula da carteira profissional;
2-Cópia da cédula do registro de identidade;
3-Cópia do comprovante original do pagamento do boleto bancário no valor de R$ 100,00 
(cem reais) referente à taxa de inscrição;
4-Cópias  dos  alvarás  (de  licença  e  sanitário)  do  ano  em  curso,  ambos  com  o  mesmo 
endereço, referente ao local de atendimento;
5-Cópia do comprovante de endereço, atualizado dentre os últimos 03 (três) que contenha o 
mesmo endereço indicado nos alvarás citados acima; 
6-Cópia ou original da Declaração de Regularidade de Situação do Contribuinte Individual -  
DRSCI ou outro documento oficial  que identifica o trabalhador junto à Previdência Social 
(NIT/PIS/PASEP);
7-Cópia ou original do certificado de cadastro da especialidade expedido pelo conselho da 
classe  (apenas para  os  médicos,  odontólogos  e  psicólogos)  ou  apenas a  declaração  de 
habilitação profissional, também expedida pelo conselho da classe;
8-Cópia ou original da certidão de regularidade financeira expedida pelo conselho da classe;
09-Cópia ou original da certidão de pena pública expedida pelo conselho da classe; 
10-Cópias ou originais das certidões para com as Fazendas Públicas: Federal, Estadual e 
Municipal;
11-Cópia ou original do Certificado de Regularidade do FGTS – CRF e
12-Certidão  Negativa  de  Débitos  Relativos  às  Contribuições  Previdenciárias  e  às  de 
Terceiros.

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES

I-Os  documentos  habilitatórios  deverão  ser  apresentados  em  original  ou  por  qualquer 
processo  de  cópia,  devendo,  nesse  último  caso,  serem  autenticadas  por  tabelião  ou 
apresentadas com os respectivos originais, para autenticação no ato da conferência, pelas 
pessoas para este fim designadas;

II-Não será aceita a juntada de novos documentos após a realização da protocolização;

             MISSÃO DO IPASGO: Gerenciar, de forma eficiente e eficaz, um sistema de assistência à saúde que proporcione a satisfação de seus clientes. 
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