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CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE

RELACAO SIMPLIFICADA DE DOCUMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO 01/2026
FORNECIMENTO DE LENTES E ARMACOES

Da Empresa:

B Anexo Il — Requerimento de Credenciamento preenchido e assinado de forma eletronica (conforme
modelo do Anexo Il do Edital 01/2026)

B Anexo IV — Declaracdo conjunta preenchida e assinada de forma eletrénica (conforme modelo do
Anexo IV do Edital 01/2026);

B Anexo V - Ficha Cadastral preenchida e assinada de forma eletrénica (conforme modelo do Anexo V
do Edital 01/2026);

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

B Copia de todas as alteracdes contratuais ou consolidacdo respectiva;

®  Documento pessoal do proprietario/adminstrador;

®  Comprovante de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (com situacdo Ativa);

B Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

B Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

|

Certiddo Negativa de Débitos Federais;

B Certificado de Regularidade do FGTS;

B Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

B Certiddo Negativa de Recuperacdo Judicial, Extrajudicial e Faléncia;

B Certiddo Negativa Correcional — CGU;

B Comprovante de registro da empresa junto a entidade profissional/Conselho Regional (de acordo
com o servigo que busca o credenciamento);

®  Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES ou protocolo de
solicitagdo (atualizado de acordo com os servigos credenciados);

B Alvard Sanitdrio pertinente ao ramo de atividade ou documento assinado pelo Municipio sede da
empresa que comprove sua dispensa;

B Alvara de Localizacdo e Funcionamento vigente ou documento assinado pelo Municipio sede da
empresa que comprove sua dispensa;
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Do Profissional:

®  |ndicacio dos profissionais especializados que prestar3o os servigos (a indicacdo podera ser realizada
por meio de declaracdo firmada pela licitante, indicando o nome completo e nimero de registro

profissional;
B 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
- Copia da ultima alteracdo contratual, caso o profissional seja sécio da empresa; ou
- Copia do contrato de prestacdo de servicos com o profissional; ou

- Inscrigdo no CNES vinculado a empresa credenciada.

Em caso de duvidas com relagdo aos documentos solicitados, a descricio completa dos mesmos
encontra-se no Edital de Credenciamento n2 01/2026.

O envio da documentacgdo 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.

CIS AMUREL - Consércio Interfederativo de Satde da Amurel ':‘i:' www.cisamurel.sc.gov.br

ST ;
9 Rua Rio Branco, 67, Vila Moema, CEP 887056-160, Tubaréo/SC. ad crsumureI@CISGmureI.Sc.gov.br

CNPJ 02.715:882/0001-05 ® (48) 3626-571



1&
CISYAMUREL

CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE

ANEXO II
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

NOME DO REQUERENTE
CNP]J

ENDERECO

TELEFONE P/ AGENDAMENTO
TELEFONE WHATSAPP P/ CONTATO
ADMINISTRATIVO

E-MAIL

NOME DO REPRESENTANTE DA
EMPRESA PERANTE O CONTRATANTE

Por meio do presente, requer-se, nos termos do Edital de Chamada Publica n2 01/2026, o
credenciamento para a prestacido de servico especializado na area de satude, conforme itens e
quantidades que seguem abaixo descritas:

ITEM DO EDITAL PARA CREDENCIAMENTO

Item em que deseja se credenciar Quantidade mensal disponibilizada

[preencher aqui o item] [preencher aqui a quantidade mensal que a
empresa pode disponibilizar, dentro de sua

realidade]

Declaro ter ciéncia de todos os itens/clausulas do Edital, manifestando concordancia a todos
os seus termos, pelo que apresento a documentagdo em anexo.

Declaro ter ciéncia de que o preco proposto engloba todos os custos inerentes a prestacdo do
servigo.

Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pela autenticidade de todas as informagdes
prestadas e de todos os documentos apresentados, sujeitando-nos a eventuais averigua¢des que
se fizerem necessarias.

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

[cidade], [data].

REQUERENTE
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ANEXO IV
DECLARACAO

Qualificagdo da empresa]...

NOME DO REQUERENTE

CNPJ]

ENDERECO

TELEFONE P/ AGENDAMENTO
TELEFONE WHATSAPP P/ CONTATO
ADMINISTRATIVO

E-MAIL

NOME DO REPRESENTANTE DA
EMPRESA PERANTE O CONTRATANTE

DECLARA, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatério
acima descrito, que ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder
Publico, em qualquer de suas esferas.

DECLARA, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
habilitacdo no presente processo e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

DECLARA, que ndo possuimos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observancia a
Lei Federal n® 9.854, de 27.10.99, que acrescentou o inciso V ao art. 27 da Lei Federal n® 8666/93.

DECLARA, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatorio
acima descrito, ndo integra no corpo social, nem no quadro funcional, empregado publico ou
membro comissionado do CONSORCIO ou Municipio Consorciado.

DECLARA, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatorio
acima descrito, cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas

DECLARA, sob as penas da lei, para todos os fins de direito, para fins de atendimento ao
que consta do edital do processo acima descrito, que tomou conhecimento do Edital e de
todas as condi¢des de participagdo na Licitacdo e se compromete a cumprir todos os termos do
Edital.

DECLARA, sob as penas da lei, para todos os fins de direito, que cumpre o Art. 79 do
Contrato de Consoércio do CISAMUREL, que prevé a “Vedagdo da contratacdo, seja como empregado
publico comissionado ou prestador de servigos, de Agentes Politicos, sendo os Chefes do Poder Executivo,
membros do Poder Legislativo e Secretirios em exercicio pelo periodo de 6 (seis) meses apds deixarem os
respectivos cargos eletivos, bem como de seus conjuges ou parentes até terceiro grau. Pardgrafo inico: A
vedagdo prevista no caput, estende-se as sociedades empresarias de que sejam sécios os Chefes do Poder
Executivo e membros do Poder Legislativo e seus conjuges ou parentes até terceiro grau.”

[cidade], [data].

REQUERENTE
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ANEXO V
FICHA CADASTRAL

[Qualificacdo da empresa...]

NOME DO REQUERENTE
CNP]

ENDERECO

TELEFONE P/ AGENDAMENTO
TELEFONE WHATSAPP P/ CONTATO
ADMINISTRATIVO

E-MAIL

NOME DO REPRESENTANTE DA
EMPRESA PERANTE O CONTRATANTE

Declaro que os meios acima informados sdo os meios de comunica¢do oficial com o
CISAMUREL, inclusive para recebimento de notificagdes por descumprimento contratual,
recebimentos de andamentos acerca de processos administrativos, respostas de
requerimentos e demais formas de comunicagao.

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

[cidade], [data].

REQUERENTE
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