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RELACAO SIMPLIFICADA DE DOCUMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO 01/2025
HORAS MEDICAS PLANTAO

Da Empresa:

= Anexo Il — Requerimento de Credenciamento preenchido e assinado de forma eletronica
(conforme modelo do Anexo Il do Edital 01/2025)

= Anexo IV — Declaragdo conjunta preenchida e assinada de forma eletrénica (conforme modelo
do Anexo IV do Edital 01/2025);

=  Ficha Cadastral preenchida e assinada de forma eletronica (conforme modelo disponibilizado
ao final deste documento);

= Atestado de capacidade técnico-operacional em nome da empresa (acompanhado das notas
fiscais que comprovem a prestacdo dos servicos), demonstrando a realizagdo dos servicos e
guantidades minimas (conforme descrito no item 9.19 do Edital 01/2025);

= Documento com foto do Proprietario ou Procurador, n2 de telefone e e-mail do mesmo;

=  Procuragdo por instrumento publico (em caso de representagdo por Procurador);

=  Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor devidamente registrado;

= (Codpia de todas as alteragdes contratuais ou consolidacdo respectiva;

= Comprovante de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (com situagdo Ativa);

= Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

= Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

= Certiddo Negativa de Débitos Federais;

= Certificado de Regularidade do FGTS;

= Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

= Certiddo Negativa de Recuperagdo Judicial, Extrajudicial e Faléncia;

= Certiddo Negativa Correcional — CGU;

=  Comprovante de registro da empresa junto a entidade profissional/Conselho Regional;

® Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde — CNES ou protocolo de

solicitacdo (atualizado de acordo com os servicos credenciados);

Do Profissional:

= Documento pessoal com foto do profissional responsavel pelo servigo credenciado;

= Numero do CNS — Cartdo Nacional do SUS do profissional responsavel pelo servico;
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Comprovante de colacdo de grau em curso superior do profissional responsavel, devidamente
registrado (verso e anverso);
Comprovante de especializacao ou residéncia médica do profissional responsavel, de acordo
com o servico a ser credenciado, devidamente registrado (verso e anverso);
Registro do RQE ou comprovante de requerimento (quando médico especialista);
Comprovante de registro do profissional junto a entidade profissional/Conselho Regional;
Comprovacao de vinculo profissional com a empresa:

- Copia carteira de trabalho e/ou ficha de registro de empregado; ou

- Cépia da ultima alteragdo contratual, caso o profissional seja sécio da empresa; ou

- Cépia do contrato de prestacdo de servicos com o profissional; ou

- Inscricdo no CNES vinculado a empresa credenciada.

Em caso de duvidas com relagdao aos documentos solicitados, a descrigdo completa dos
mesmos encontra-se no Edital de Credenciamento n2 01/2025.

O envio da documentacao deve ser feito preferencialmente de forma tnica, agilizando o
processo de conferéncia dos mesmos. O credenciamento sé sera concluido apés o
recebimento de todos os documentos.
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FICHA CADASTRAL DO FORNECEDOR

DADOS DA EMPRESA
RAZAO SOCIAL
NOME FANTASIA
CNPJ

ENDEREGO

TELEFONE COM WHATSAPP P/
AGENDAMENTO

TELEFONE COM WHATSAPP P/
CONTATO

E-MAIL P/ CONTATO

NOME DO PREPOSTO DA EMPRESA
PERANTE O CISAMUREL

Declaro que os meios acima informados sdo os meios de comunicagido oficial com o
CISAMUREL, inclusive para recebimento de notificagbes por descumprimento contratual,
recebimentos de andamentos acerca de processos administrativos, respostas de
requerimentos e demais formas de comunicacao.

Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pela autenticidade de todas as informacoes
prestadas e de todos os documentos apresentados.

(Local), (dia) de (més) de (ano).

REQUERENTE

CIS AMUREL - Consércio Interfederativo de Saide da Amurel i www.cisamurel.sc.gov.br

= . ,
@ Rua Rio Branco, 67, Vila Moema, CEP 88705-160, Tubardo/SC. - Sk el a s Sl

CNPJ 02.715.882/0001-05 ® (48) 3626-57n



