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RESOLUCAO N°. 002/99-GAB
Goiania, 15 de marc¢o de 1999.

O Presidente e o Vice-Presidente da Comissio
Intergestores Bipartite do Estado de Goias, no
uso das atribuicdes que lhes foram conferidas, e
considerando:

A necessidade de estabelecer normas e procedimentos
reguladores, com vistas a orientar as Secretarias Municipais de Saude, aos
credenciamentos de prestadores, bem como fortalecer o papel dos Gestores e dos
Conselhos Municipais de Satde.

RESOLVE:

1 — Que, doravante, toda e qualquer modalidade de Credenciamento devera obedecer
e seguir os seguintes procedimentos:

1.1 - As solicitagdes de credenciamento deverdo ser obrigatoriamente dirigidas ao
Secretario Municipal de Saude;

1.2 — A Secretaria Municipal de Satde, analisara a existéncia de dotagdo orgamen-
taria para cobrir despesa da solicitagdo;

1.3 — Em caso de disponibilidade orgamentaria, o Secretario Municipal de Saude
submeterd a apreciagdo do Conselho Municipal de Satde;

1.4 — Apéds aprovagdo do Conselho Municipal de Saude com a respectiva Ata, a
Secretaria Municipal de Satde solicitard ao interessado a documentagéo
necessaria para a formalizagdo do processo;

1.5 — Os Municipios que se encontram na condi¢do de Gestdo Plena do Sistema
Municipal tém competéncia para credenciar/cadastrar servigos de Alto Custo
FAE e Internagdes Hospitalares;

1.6—Em caso de procedimentos PAB, todos os Municipios estdo aptosa
realiza-los; /

"
1.7 — Todas as solicitagdes de credenciamento aprovados, deverdo ser encaminha- 0,)/
dos a Secretaria Estadual de Saude / Superintendéncia de Controle e Avalia- nl/ '

cdo Técnica de Santde/SCATS nara ac nrovidéncia’ necessariag:
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1.8 — As solicitagdes de credenciamento que nfo forem aprovadas pelo Conselho
Municipal de Saude, serdo devolvidas aos interessados, juntamente com
uma copia da Ata da reuniio do Conselho, cabendo recursos a Comissdo
Intergestores Bipartite e/ou ao Conselho Estadual de Saide, mediante
representagdo devidamente fundamentada;

1.9 — A Superintendéncia de Controle e Avaliagdo Técnica de Saude/SCATS
procederd as respectivas vistorias junto as unidades aprovadas pelo
Conselho Municipal de Saude submetendo-as a deliberages da Comissdo
Intergestores Bipartite.

Esta resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagdo,
revogando-se as disposi¢des em contrario.

/ Sy .
Dr. Henrique Santillo Dr. Elv s/Rassi Neto
Secretario de Estado da Saade Secretario Muia/ e Saude de Goiania
Presidente da CIB Vice-Presidente da CIB




Departamento de Controle e Avaliagio da Rede Hospitalar

CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA

- Documentos Necessdrios para Cadastro Tipo 7 e Ambulatério:

Requerimento ( fornecido pelo DECARH );
CPE:

Certiddo Negativa de Débito ( CRM/CRO ):
Certificado de Especializacéo;

Dados Bancérios ( Banco do Brasil );
Diploma
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OBS: Xerox dos itens 2,

Departamento de Co spitalar

CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA

- Documentos Necess4rios para Cadastro Tipo 7 e Ambulatério:

I.Requerimento ( fornecido pelo DECARH );
2.CPF;

3.Certidéo Negativa de Débito ( CRM/CRO );
4 Certificado de Especializacio;

5.Dados Bancérios ( Banco do Brasil );
6.Diploma

OBS: Xerox dos itens 2,.3,4.5¢ 6
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Departamento de Controle e Avalia¢io da Rede Hospitalar

CREDENCIAMENTO PARA HOSPITAIS FILANTROPICOS

- Documentos Necessarios:

I Reauerimento;

2 .Contrato Social da Firma;

3.Cartdo de CGC,

4.Alvara da Vigilancia Sanitaria;

5.Alvara da Prefeitura ( ISSQN);

6.Relag@o nominal do corpo clinico _m_encignando especialidade, carga horéria ¢

funcao;

laracdo de propriedade;

10. Certificado de fil

11. Declaracdo de funciona

to regular f sociagio das

Misericordias do Estado de Goias;

DO CORPO CLINICO

1GPE:

2 ldentidade;

3.Diploma;

4.CRM/CRO/CREFITO/CRB/CRF;

5.Declaracio de Quitagéo com o Respectivo Conselho:

6.Titulo de Especializagéo;
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Departamento de Controle e Avalia¢io da Rede Hospitalar

CREDENCIAMENTO PARA HOSPITAIS PRIVADOS

Documentos Necessarios:

. Requerimento;

Contrato Social da Firma;
Cartédo de CGC;
Alvara da Vigilancia Sanitaria;

Alvara da Prefeitura ( ISSQN);

Relacdo nomin:

funcéo;

. Relagdo dos equipamen iracdo de propriedade;

DO CORPO CLINICO

. CPF;

Identidade;

Diploma;

CRM/CRO/CREFITO/CRB/CREF,

Declaragdo de Quitagdo com o Respectivo Conselho:

Titulo de Especializacéo;
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Departamento de Controle e Avaliacio da Rede Hospitalar

CREDENCIAMENTO PARA LABORATORIOS E CLINICAS
ESPECIALIZADAS

- Documentos Necessarios:

I.Requerimento;
2 .Contrato Social da Firma;

3.Cartdo de CGC;

4. Alvara da Vigilancia Sanitaria;

ecialidade;

1.CPE:

2.Diploma;

3.CRM/CRO/CREFITO/CRB/CRF;

4 Cerdiddo Negativa de Débitos com 0s Réspectivos Conselhos;

5.Titulo de Especializagdo;
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