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1. OBJETIVO: Estabelecer as diretrizes e etapas necessarias para o cadastro de médicos no
sistema de gestao, garantindo a correta inser¢cdo dos dados e conformidade com as normas de

seguranga.

2. ABRANGENCIA: Nucleo de Saude Suplementar — NSSU, Diretoria Clinica e Credenciamento
IAMSPE.

3. MATERIAIS E METODOS:
3.1. Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s): ndo se aplica.
3.2. Materiais e Equipamentos Especificos para o Procedimento: Informacées do médico:

* Com cadastro no HCFMB: Numero do CPF, Numero do CRM (Conselho Regional de
Medicina), Titulo de Especialidade(s) médica(s) ou certificado de residéncia médica,

Diploma, Declaragao de acumulo de cargo, Curriculo resumido e Termo de Compromisso.

* Sem cadastro no HCFMB: Requerimento para Inclusédo ao Corpo Clinico, Termo de
Compromisso, Curriculo resumido, Diploma médico, Titulo de Especialidade(s) médica(s)
ou certificado de residéncia médica, Copia CREMESP, Certificado Etico — Profissional,
Foto 3x4, Numero do CPF, Numero do CRM (Conselho Regional de Medicina), Titulo de
Especialidade(s) médica(s) ou certificado de residéncia médica, Diploma, Declaracao de

acumulo de cargo, Curriculo resumido e Termo de Compromisso.

4. PROCEDIMENTO:
4.1. Cadastro médico ao corpo clinico
1. Organizar os documentos;
2. Enviar pessoalmente toda a documentacéao a diretoria Clinica;
3. Aguardar o retorno da diretoria, confirmando o cadastro médico ao HCFMB.

OBS: Tempo estimado 7 dias uteis.

4.2. Ap6s a confirmagao da Diretoria Clinica

1. Enviar por e-mail toda a documentacao listada no item 3 para o endereco eletrdnico: cre-

denciamento@iamspe.sp.gov.br;
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2. Incluir no corpo do e-mail as seguintes informagdes do médico a ser credenciado:

Segue anexo os documentos do profissional abaixo para a inclusdo no corpo clinico do
lamspe para consultas na FAMESP — BOTUCATU CNPJ n.° 46.230.439/0001-01:

Nome do Médico — Especialidade
CRM 12345 CPF: 123.456.789.10

Aguardamos confirmagéo do cadastro

3. Aguardar o retorno do convénio confirmando o cadastro do médico no corpo clinico;

4. Caso o convénio requeira mais documentos ou informagdes adicionais, providenciar o que

for necessario;

5. Manter registros do e-mail enviado e da resposta do convénio, arquivando todas as comuni-

cacoes pertinentes.

4.3. Apés a confirmagao do credenciamento do IAMSPE
2. Enviar uma copia digitalizada do Termo de Compromisso para o Setor de Repasse Médico;
3. Informar ao médico que ja esta cadastrado;

4. Informar ao médico que ele pode liberar sua agenda para o inicio dos atendimentos.

5. CONTINGENCIA: Em caso de falta de médicos especializados ou alta demanda de
atendimento, os beneficiarios poderao entrar em contato com o seu convénio e verificar outro local

de atendimento referenciado.

6. OBSERVACAO:

* O credenciamento medico é importante para assegurar que os médicos que atendem aos
pacientes tenham as qualificacbes necessarias e que as praticas clinicas estejam

alinhadas com os padrdes de seguranga e qualidade exigidos.
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* O procedimento de envio deve ser realizado com a maxima agilidade e precisdo para

evitar atrasos no processo de inclusdo do médico no corpo clinico.

7. AUTORES E REVISORES
7.1. Autores / Colaboradores — Karen Cristina Marques Pereira e Silvia Helena Meneguin.

7.2. Revisores:

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: N3o se aplica.
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9. TERMO DE AUTORIZAGCAO DE DIVULGAGCAO E APROVACAO DE DOCUMENTO

HOSPITAL DAS CLINICAS
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU
NUCLEC OE GESTAD DA QUALIDATE
Av. Prodessor Mano Rubens Guemardes Morienegro, sh CEP 15[11«5'[6" - Huhlt - SHF Paula - Briil
Tol, {14] 38198300 {14) 3811-E215 = E-madl gualkdage T

TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGACAO ELETRONICA E APROVACAD DE DOCUMENTO

1. IDENTIFICAGAD DO DOCUMENTO
1.1.Titulo: POP NSSUP 005 — CREDENCIAMENTO MEDICO
1.2. Area Responsavel: NUCLEO DE SAUDE SUPLEMENTAR - NSSUFP - COMERCIAL

1.3. Data da Elaboragdo: 2B6/06/2025 Total de paginas: 04 - Versae N 00 - Proxima Versao:
26/06/2027

1.4. Autorizagao de Divulgagio Eletronica do Documento e Consentimento de Exposigao de dado

(nome completo) durante a vigéncia do documento:

Eu, como autor e/ou reviser de documento citade, aprove @ autorizo a divulgagin elefranica do mesmao
NOME SETOR ASSINATURA
Crisl ues Perei HNESUP 3
Karen Cristina Margues Fereira AD H“J' .,_,.Qh)_“vx_

Silvia Helzna Meneguin NSSUP /)ﬁ/__/

2. DECLARAGAO DE CIENCIA, APROVAGAO DE DOCUMENTO E CONSENTIMENTO DE
EXPOSIGAO DO NOME COMPLETO (DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA DO DOCUMENTQ):

Declaro que estou cienta & aprove o contelddo do documento: POF NSSUFP 005 - CREDENCIAMENTD
MEDICO

Também autorizo a exposicdo do meu nome completo.
i

Data:}i'iﬁf 24" Assmatura_\_//ﬁ— 1

Gestora do Nicleo de Saade Suplementar — Enf. Silvia Helena Meneguin

E y Assinatura:
Data:?7 /0 25 -

Chefia de Gabinete: Dr. Jodo Henn'que."
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