
DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA REGISTRO NO SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAÚDE – SCNES

A) Estabelecimento (Cópia dos seguintes documentos): S N

1. Contrato Social; …………………………………………………………………………………………..........

2. CNPJ; (não pode ser Fundo Municipal de Saúde);……………………………………………………....

3. Declaração do Banco, com nome, número da agência e conta corrente, (vinculada ao CNPJ);.......

4. Alvará da Vigilância Sanitária, (obrigatório);……………………………………………………………....

5. Nota Fiscal dos aparelhos e equipamentos em nome do Estabelecimento /Tombamento;………....

6. Alvará de licença de funcionamento do Estabelecimento (atualizado), Diretor Clínico ou 
Administrador/Gerente (obrigatório).......................................................................................................

B) Profissionais  (Cópia dos seguintes documentos):

1. CPF; …………………………………………………………………………………………………………...

2. Identidade;………………………………………………………………………………………………….....

3. Conselho de Classe;……………………………………………………………………………………....…

4. Comprovante de Residência com CEP de Rua;……………………………………………………..……

5. Comprovante de conclusão de curso;………………………………………………………………..…….

6. Título de Especialização / Declaração fornecida pelo Conselho;…………………………….....……

7. Vinculo do Profissional;………………………………………………………………………………...……

8. Quantidade de Horas Semanal;…………………………………………………………………….....……

9. Preenchimento, Assinatura e Carimbo do Gestor e do Profissional nas fichas 20 e 21…………..….

Obs: É obrigatório o preenchimento de todos os documentos acima com caneta esferográfica de tinta azul ou preta. 
Proibido uso de corretivo.

Encaminhar Ofício a DUCARA/SESAPI com as seguintes informações e documento (s)

• Cartão do CNPJ da Receita Federal Brasil.
• Horário de funcionamento.
• Lista dos Serviços a serem cadastrados no CNES.
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