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INFORMACOES GERAIS PARA CREDENCIAMENTO

1 - Ler o arquivo “Lista de documentos para Credenciar”, (ateng¢do para os
documentos que precisam ser reconhecidos em cartério), providenciar a
documentacgao e enviar para o CISAMARP.

2 - O Documento “Solicitacdao de Credenciamento” deve ser preenchido com os
procedimentos que a empresa realizara, os quais estdo elencados no documento
“Tabela de Valores de Procedimentos”, apds preenchimento deverd ser impresso,
assinado e reconhecida a assinatura em cartdrio.

2.1 - Em caso de duvidas no preenchimento desse documento podera ser
solicitado pré preenchido ao CISAMARP.

3 - Preencher o documento “Cadastro de Usuario do Sistema” que deve ser
impresso e assinado, neste, ndo precisa o reconhecimento da assinatura.

Os documentos de que tratam os itens 1, 2 e 3, estdo disponiveis em nossa
pagina, no menu ”“Credencie-se”.

O credenciamento sera realizado em 2 etapas:

Primeira Etapa:

Todos os documentos acima devem ser enviados por correio ou entregues
pessoalmente em nossa sede.

Segunda Etapa:

Apds recebimento e conferéncia da documentacdo, faremos o cadastro da
Empresa e do(s) usuario(s) em nosso sistema, e enviaremos login e senha por email.

De posse do usuario e senha acessar a pagina www.cisamarp.sc.gov.br, clicar

em:

ACESSE 0 SISTEMA DE
EMISSAO DE GUIAS

CISON
CLIQUE AQUI
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Na tela que abrir inserir usuario e senha e clicar em login:

Acesso Restrito

Login

Senha

na tela que abrir, clicar em Documentos:

i2 Atendimentos =
1 Estatisticas >
B Documentos -

Abrirdo os seguintes sub-menus:

B Documentos -
B Contratos

= Solicitagdo de
Credenciamento

= Termo de Credenciamento

= Contrato de
Credenciamento

=1 Declaragdo emprego de

menor

Clicar em: “Termo de Credenciamento, “Contrato de Credenciamento” e
“Declaragdo de Emprego de Menor”, esses documentos serdo abertos em formato
PDF, devem ser impressos em 2 vias, assinados e enviados por correio ou entregar
pessoalmente em nossa sede. (nesses documentos ndo ha necessidade de
reconhecimento de assinatura).

Apds recebermos esses 3 Ultimos documentos devidamente assinados,
avisaremos os municipios e o prestador de que estd credenciado e apto a iniciar os
atendimentos.

Assim que colhermos as assinaturas do nosso Presidente e testemunhas
devolveremos as suas vias devidamente assinadas.
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Para registrar os atendimentos e gerar fatura, existe um sistema para registro,
sendo on line, sem necessidade de instalagdo, de facil uso e sem custo, o qual serd
instruido o uso via telefone.

Obs: Mesmo que a titulo de complemento, ndo poderda haver nenhum tipo de
cobranga de valores dos pacientes ou dos municipios consorciados, os pagamentos
serdo realizados pelo CISAMARP, por transferéncia bancdria, todo dia 20 de cada
més, conforme valores constantes em contrato.

Enderecgo para envio da documentagdao ou entrega em maos:

CISAMARP

Avenida Manoel Roque n2 99 Térreo
Bairro Alvorada

CEP 89.562-036

Videira — SC.

Qualquer davida estamos a disposicdo para auxilio pelos telefones:

49 3531-1653
49 3531-1663
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