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GCP N /2010 - PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

A Porto Seguro Saude, primando pela qualidade do atendimento oferecida aos seus 400 mil clientes, estd ampliando
sua Rede de Recursos e tem o prazer de convida-lo a fazer parte do seu quadro de referenciados.

A base de remuneragdo a ser utilizada para contratagdo dos servigcos prestados sera:

FAMILIAS DE PLANO
BRONZE PRATA OURO DIAMANTE
Bronze, Ba5|co_, Superior Prata e Pleno. Ouro e Sénior. Diamante e Master.
e Especial.

Honorarios Médicos: AMB 92 AMB 92 AMB 92 AMB 92
Consultas Médicas Eletivas: RS 39,00 RS 47,00 RS 47,00 RS 48,00
CH Honorério Médico: RS 0,40 RS 0,41 RS 0,42 RS 0,42
CH SADT: RS 0,224 R$ 0,28 R$ 0,28 R$ 0,28
Sessdes de Fonoaudiologia: RS 31,20 RS 31,20 RS 31,20 RS 31,20
Sessdes de Acupuntura: RS 38,50 (Incluso RS 47,70 (Incluso RS 47,70 (Incluso RS 47,70 (Incluso

agulhas) agulhas) agulhas) agulhas)
Sessdes de Terapia Ocupacional: RS 33,28 RS 33,28 RS 33,28 RS 33,28
Sessdes de Nutricionista: RS 31,20 RS 31,20 RS 31,20 RS 31,20
Sessdes de Psicologia: RS 33,28 RS 33,28 RS 33,28 RS 33,28
Filme Radiolégico: RS 21,70 m? RS 21,70 m? RS 21,70 m? RS 21,70 m?
Medicamentos: Brasindice PMC Brasindice PMC Brasindice PMC Brasindice PMC
Materiais: Tabela SIMPRO Tabela SIMPRO Tabela SIMPRO Tabela SIMPRO

No caso de aceite, favor observar também os documentos necessarios para o processo de credenciamento:

PESSOA FiSICA

Carta Resposta

Ficha Cadastral

Inscrigdo no CNES

CRM / CRP/ CRF / CREFITO do Profissional
Comprovante Bancario

CPF do Profissional

RG do Profissional

Diploma de Graduagdo do Profissional

PESSOA JURIDICA

Carta Resposta

Ficha Cadastral

Inscrigdo no CNES

CRM / CRP/ CRF / CREFITO dos representantes legais.
Comprovante Bancario

CPF dos representantes legais.

RG dos representantes legais.

Diploma de Graduagdo do Responsavel Técnico.

Titulos de Residéncia e/ou Especialidade do Responsavel

Técnico.

Titulos de Residéncia e/ou Especialidade do Profissional

Comprovante atual de enderego do(s) local (is) de atendimento
em nome da empresa ou um dos atuais sécios.

Comprovante atual de enderego do(s) local (is) de atendimento
em nome da empresa ou um dos atuais sécios.

Alvard de funcionamento da Vigilancia Sanitaria (vigente).

Alvard de funcionamento da Vigilancia Sanitaria (vigente).

Certificado de registro da clinica junto ao CRM / CRP/ CRF /
CREFITO com identificagdo do Responsavel

Contrato Social e a Ultima alteragdo.

Relagdo com nome completo, CRM e CPF de cada integrante do
corpo clinico.

Tabela de Taxas e Diarias (hospitais)

Cépia do CNPJ

0 envio destes documentos deve ser realizado até dia 15/06/2011 via correio para o endereco:

Credenciamento PORTO SEGURO SAUDE
Caixa Posta 44301
Sao Paulo —SP
CEP 03658-970

@ it

Tl em saude

Caixa Postal 44301
Sdo Paulo - SP
CEP 03689-970

Tel. +55 11 2684-5922
Fax. +55 11 2684-5922
www.oside.com.br

Colocamo-nos a disposi¢do para demais esclarecimentos através do telefones (11) 2684 — 5922
ou (11) 2684 — 5925 ou via e-mail portoseguro@oside.com.br.
Atenciosamente,

Credenciamento PORTO SEGURO SAUDE

Gestéo e Controle de Prestadores
www.portoseguro.com.br

CEP 01204-001 - Sao Paulo/SP
Fax (11) 3366-8188

Rua Guaianases, 1238 4° andar — Campos Eliseos -
nacionalgcp.salde@portoseguro.com.br



