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TABELA nº 002/CISAMREC/2024 – CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS 
2ª ALTERAÇÃO AO EDITAL N° 004/CISAMREC/2024 
SERVIÇO DE INTERNAÇÃO E/OU ACOLHIMENTO  

 
CHECK LIST DOS DOCUMENTOS – CREDENCIAMENTO DA EMPRESA NO CISAMREC 

(Obrigatório no momento do credenciamento) 
 

Check List atualizado em 22 de setembro de 2026. 
 
1 – HABILITAÇÃO JURÍDICA - DOCUMENTOS DA EMPRESA 
1.1 - Requerimento de Credenciamento (preencher conforme dados na tabela anexa);  
1.2 - Contrato Social em vigor, Alteração Contratual Consolidada ou Estatuto com Ata de Nomeação;  
1.3 - Documento de identidade com foto (Sócio/Administrador/Presidente);  
1.4 - Procuração, se for o caso; 
1.5 - Rotina de atividades e Plano terapêutico. 
 
2 - REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA 
2.1 - Cartão CNPJ; 
2.2 - CND ou CPD-EN de tributos Federais e da Dívida Ativa da União (Certidão Conjunta PGFN/RFB); 
2.3 - CND ou CPD-EN de tributos Estaduais;  
2.4 - CND ou CPD-EN de tributos Municipais (do domicílio, sede do credenciado ou outra equivalente na 
forma da lei); 
2.5 - Certidão de Regularidade Fiscal-CRF do FGTS; 
2.6 - Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);  
2.7 - Certidão Negativa de Falência ou Concordata; 
2.8 - Alvará de Localização e Funcionamento vigente do estabelecimento ou protocolo de renovação; 
2.9 - Alvará Sanitário vigente do local da prestação do serviço, protocolo de solicitação ou dispensa; 
2.10 - Auto de vistoria emitido pelo Corpo de Bombeiros contra incêndio e pânico; 
2.11 - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), habilitado para atender SUS, com o 
cadastro dos serviços realizados dos profissionais do CBO e dos equipamentos; 
2.12 - Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS), se necessário; 
2.13 - Certificado de limpeza da caixa d'água; 
2.14 - Certificado de controle de pragas e vetores; 
2.15 - Lista de Procedimentos Operacionais Padrão (POPs), Nutrição, Limpeza e outros; 
2.16 - Registro da instituição no COMAD (quando se tratar de tratamento de dependência química); 
2.17 - Comprovante de Endereço. 
 
3 - QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA (não exigido) 
 
4 - QUALIFICAÇÃO TÉCNICA - DOCUMENTOS DOS PROFISSIONAIS 
4.1 - Cópia(s) do RG/CPF do(s) profissional(is) que executará(ão) os serviços prestados, certificado de 
formação e registro no Conselho Regional da Classe, quando existente;  
4.2 - Certidão de Regularidade Profissional da Pessoa Jurídica (Emitida pelo Conselho Regional da Classe 
ou no que couber, constando Responsável Técnico), se tiver; 
4.3 - Certidão de Regularidade Profissional da Pessoa Física (Emitida pelo Conselho Regional da Classe, 
constando Responsável Técnico); 
4.4 - Certidão de Ética (Emitida pelo Conselho Regional da Classe, constando informação de não possuir 
condenação em processo ético pelo profissional); 
4.5 - Certidão RQE – Registro de Qualificação de Especialidade, conforme o caso (Emitida pelo conselho da 
categoria ou documento similar); 
4.6 - Atestado de capacidade técnica operacional; 
4.7 - Certificado de Entidade Beneficente de Assistência Social (CEBAS), se necessário; 
4.8 - Certificado/Certidão de Filantropia para entidades filantrópicas emitido pelo Conselho Nacional de 
Assistência Social (CNAS), se necessário; 
4.9 - Comprovante de inscrição no Conselho Estadual de Entorpecentes (CONEN/SC); 
4.10 - Relatório de vistoria do ECA no município, caso o interessado tenha sido vistoriado nos últimos 12 
(doze) meses, se for o caso. 
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6 - OUTROS DOCUMENTOS (para fins de comprovar a produção e o faturamento): 
 
Voluntária: 
- Termo de adesão do acolhimento (preencher conforme modelo anexo); 
- Termo da alta médica emitida pelo médico responsável ou solicitação escrita da pessoa que deseja 
interromper o tratamento. 
 
Involuntária/Compulsória: 
- Termo decisório emitido por médico; 
- Termo da alta médica emitida pelo médico responsável ou solicitação escrita da família ou responsável legal 
do internado que deseja interromper o tratamento. 
 
DO CUMPRIMENTO DAS LEGISLAÇÕES PERTINENTES:  
Ressalva-se que o credenciado deverá cumprir as legislações pertinentes e dispostas na TERCEIRA 
ALTERAÇÃO NO EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 004/CISAMREC/2024, no que lhe couber, como 
clínica psiquiátrica ou comunidade terapêutica. 
 
DA AUTENTICAÇÃO E APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO  
Poderão ser enviados (legivelmente digitalizados dos originais, em formato PDF), no e-mail: 
credenciamento1@cisamrec.sc.gov.br, podendo a administração do CISAMREC, a qualquer tempo, solicitar 
a apresentação dos originais ou cópia autenticada por cartório competente.  
 
OUTRAS DECLARAÇÕES E/OU DOCUMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO  
A autoridade competente poderá exigir outros documentos comprobatórios necessários para a garantia da 
qualidade dos serviços aos usuários ou por posterior exigências legais.  
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