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D[image: ]OCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO PESSOAS JURÍDICAS:

1.  FICHA DE CREDENCIAMENTO, conforme modelo Anexo I.
2. CARTA PROPOSTA, conforme modelo Anexo II. Inclui:
2.1. Relação do CORPO CLÍNICO com seus dados completos e área de atuação (especialidades), com número de inscrição em seus respectivos Conselhos de classe e descrição dos SERVIÇOS/PROCEDIMENTOS QUE O PROFISSIONAL IRÁ REALIZAR. Para CRM, observar a Resolução CFM Nº 2.336/23. APENAS DOS PROFISSIONAIS QUE PRESTARÃO ATENDIMENTO.
2.2. Relação dos SETORES DE ATENDIMENTO com informações do Responsável, Telefone/Contato e E-mail de cada setor relacionado. 
2.3. Relação dos serviços e procedimentos SADT que serão realizados pelo credenciado. ANEXAR PLANILHA CONTENDO A RELAÇÃO DE TODOS OS SERVIÇOS E PROCEDIMENTOS SADT E A SEREM CONTRATADOS, de acordo com a Tabela de Preços do FASERV. 
3. DECLARAÇÃO de que não se encontra inidônea para licitar com órgão da Administração Pública Federal, Distrital, Municipal e que inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilitação, conforme modelo Anexo III.
4. DECLARAÇÃO de que não possui em seu quadro de empregados menores de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII do art. 7º da CF/88 conforme modelo Anexo IV.
5. DECLARAÇÃO de inexistência de servidor público municipal nos quadros diretivos da empresa conforme modelo Anexo V.
6. DECLARAÇÃO de CONCORDÂNCIA com os valores estipulados na Tabela de Preços do FASERV, publicada junto ao Termo de Referência e comprometimento de realização do atendimento pela equipe técnica apresentada. Realização de procedimentos constantes no rol do Termo de Referência do edital chamamento para credenciamento público. Número de leitos disponíveis e capacidade de atendimento, conforme modelo Anexo VI.
7. DOCUMENTO de identidade e do CPF do(s) representante(s) legal(ais) do credenciado – PESSOA JURÍDICA; 
8. CERTIFICADO de inscrição de pessoa jurídica e responsável técnico (DIRETOR CLÍNICO), emitido pelo conselho respectivo; 
9. ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA por empresa pública ou privada, exclusivamente em nome do licitante, comprovando que desempenharam ou estão desempenhando os serviços de características iguais ou semelhantes. Aos que já prestaram estes serviços para o Município de Patos de Minas poderão solicitar este documento junto ao FASERV. 
10. ATO CONSTITUTIVO, Estatuto ou Contrato Social e alterações subsequentes, devidamente registrados, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por ações, acompanhados de documentos de eleição da última administração. No caso de alterações, será admitido o estatuto ou o contrato consolidado.
11. CERTIDÃO Negativa de Falência, Concordata, Recuperação Judicial ou Extrajudicial expedida pelo(s) cartório(s) distribuidor(es) da sede ou domicílio da licitante. Caso o documento não declare sua validade somente será aceito documento expedido no máximo 90 (noventa) dias antes da data de entrega dos documentos;
12. PROVA de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ);
13. PROVA de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicílio ou sede da licitante, mediante apresentação de certidão emitida pela Secretaria competente do Município;
14. PROVA de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social, mediante apresentação de Certidão Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e à Dívida Ativa da União, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil ou pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional;
15. PROVA de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicílio ou sede do licitante, mediante apresentação de certidão emitida pela Secretaria competente do Estado; 
16. PROVA de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante a apresentação de Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);
17. PROVA de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço – FGTS, emitida pela Caixa Econômica Federal;
18. COMPROVAÇÃO de Registro (cadastro) do estabelecimento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – CNES;
19. ALVARÁ de localização e funcionamento regular;
20. ALVARÁ de licença de funcionamento emitido pela Vigilância Sanitária.

CONSIDERAÇÕES:

* Os documentos expedidos pela Internet poderão ser apresentados em forma original ou cópia reprográfica com autenticação. Entretanto, estarão sujeitos à verificação de sua autenticidade através de consulta. Os demais documentos deverão ser originais ou cópias autenticadas pelo tabelião ou por Servidor Público Municipal. 

* As Declarações deverão ser emitidas em papel timbrado da firma e estarem assinadas pelo representante legal da empresa.

*A documentação anexada ao Processo de Credenciamento é de inteira responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes de seu protocolo de solicitação, que atende a todos os requisitos para participar deste processo.

*As Certidões que não possuírem prazo de validade, somente serão aceitas com data de emissão não superior a 90 (noventa) dias consecutivos antes da data do protocolo da solicitação do credenciamento.




· ANEXO I – FICHA DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO Nº 


SOLICITAÇÃO DO CREDENCIAMENTO DA PESSOA JURÍDICA: 

Razão Social: 
CNPJ: 
Endereço: 
Bairro: 
Cidade: 
CEP: 
E-mail: 
Telefone (s): (   )                                  Fax: (   ) 
OPTANTE PELO SIMPLES: (   ) SIM (   ) NÃO 

DADOS BANCÁRIOS: 

Banco:                                             Agência:                            Conta Corrente: 

Obs.: 
*Colocar dígito verificador. Não serão aceitas conta conjunta ou poupança. O pagamento será autorizado somente para conta em nome da Pessoa Jurídica (CONTRATADA). 



Local e data: ____ de _______ de 2024



                                  _________________________________
Representante legal:
CPF:
RG:


· ANEXO II – CARTA PROPOSTA

CREDENCIAMENTO Nº 

Pela Presente Proposta de Serviços, a(o)___________________________________ CNPJ:______________________ vem oferecer aos beneficiários do FASERV os serviços profissionais na(s) especialidade(s) de:

1 – RELAÇÃO DE PROFISSIONAIS CREDENCIADOS
(Descrever todos os profissionais que prestarão os serviços)
	NOME COMPLETO

	RQE

	REGISTRO

	TELEFONE / CONTATO
	DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS/PROCEDIMENTOS SADT QUE O PROFISSIONAL IRÁ REALIZAR

	
	
	
	
	



2 – RELAÇÃO DOS SETORES DE ATENDIMENTO
	DESCRIÇÃO
	RESPONSÁVEL
	TELEFONE / CONTATO
	EMAIL

	ADMINISTRATIVO
	
	
	

	AGENDAMENTO
	
	
	

	AUTORIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS
	
	
	

	EMISSÃO DE NOTA FISCAL
	
	
	

	FATURAMENTO
	
	
	

	ORÇAMENTO
	
	
	

	PRONTO ATENDIMENTO
	
	
	



3 – RELAÇÃO DOS SERVIÇOS E PROCEDIMENTOS SADT QUE SERÃO REALIZADOS PELA PESSOA JURÍDICA
* ANEXAR PLANILHA CONTENDO A RELAÇÃO DE TODOS OS SERVIÇOS E PROCEDIMENTOS SADT A SEREM CONTRATADOS (Disponível no site), de acordo com a Tabela de Preços do FASERV. 

Declaramos que as especialidades de serviços integrais de saúde e procedimentos SADT referenciados, se encontram em conformidade com o edital de credenciamento.
Declaramos ainda que todos os profissionais relacionados estão devidamente INSCRITOS em seus respectivos órgãos/entidades e que as informações prestadas são de nossa inteira responsabilidade. (Resolução CFM Nº 2.336/2023)
Na oportunidade, informamos que atenderemos no endereço: Rua/Av. ..............................., nº........, bairro ........................................, nesta cidade de .......................................................................................

Patos de Minas – MG, ____ de ______________ de 2023


Assinatura do Representante Legal da Empresa
Nome e CPF do declarante

· ANEXO III    (MODELO DE DECLARAÇÃO)

CREDENCIAMENTO Nº

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE PARA LICITAR E CONTRATAR
 	
(Nome da Empresa) ____________________________________________, (CNPJ)
 _____________________, sediada no(a) __________________________________ (endereço completo), por seu representante legal, Sr. _________________________ Identidade _____________________ CPF _______________________ declara, sob as penas da lei, que não se encontra cumprindo pena de inidoneidade para licitar e contratar com a Administração Pública, em qualquer de suas esferas Federal, Estadual e Municipal, inclusive no Distrito Federal, conforme art. 337-M da Lei Federal nº. 14.133/21.


Local e Data: ______________________________


___________________________
Assinatura do representante legal














· ANEXO IV (MODELO DE DECLARAÇÃO)

CREDENCIAMENTO Nº 

DECLARAÇÃO – INCISO XXXIII DO ART. 7º DA C. F.

_______________________________________ (nome da empresa), inscrita no CNPJ sob o nº. _____________________, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr. (a) _______________, portador(a) da Carteira de Identidade n.º ______________________ e do CPF nº. ____________________ DECLARA, para fins do disposto no inciso XXXlll do art. 7º da C.F., que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz.



Local e Data: ______________________________



___________________________
Assinatura do representante legal















· ANEXO V (MODELO DE DECLARAÇÃO)

CREDENCIAMENTO Nº 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE SERVIDOR PÚBLICO                  MUNICIPAL NOS QUADROS DIRETIVOS DA EMPRESA

(Nome da Empresa) ______________________________________________, (CNPJ)___________________________, sediada no(a) __________________________________ (endereço completo), por seu representante legal, Sr. ___________________________ Identidade _____________________ CPF _______________________, DECLARA, que não possui em seu quadro societário/ diretivo, servidor público municipal.

Local e Data: ______________________________


___________________________
Assinatura do representante legal



















· ANEXO VI (MODELO DE DECLARAÇÃO)
 
CREDENCIAMENTO Nº 

DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA COM OS PREÇOS ESTIPULADOS PELAS TABELAS PUBLICADAS NO TERMO DE REFERÊNCIA E COMPROMETIMENTO DE REALIZAÇÃO DO ATENDIMENTO PELA EQUIPE TÉCNICA APRESENTADA. REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CONSTANTES NO ROL DO TERMO DE REFERÊNCIA DO EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO PÚBLICO.

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordo em praticar o ATENDIMENTO PELA EQUIPE TÉCNICA APRESENTADA COM CIÊNCIA DESTES, (OBSERVANDO O MÍNIMO EXIGIDO NESTE EDITAL), REALIZANDO OS PROCEDIMENTOS, CONSTANTES NO ROL DO TERMO DE REFERÊNCIA DO EDITAL CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO PÚBLICO, aos servidores cadastrados no FASERV do Município de Patos de Minas-MG, aceitando os preços estipulados na tabela de preços a dotados pelo FASERV.

Caso a CONTRATADA seja estabelecimento HOSPITALAR informar disponibilidade:
Número de leitos: ____ acomodações.
Capacidade de atendimento em ENFERMARIA: _____ pessoas.
Capacidade de atendimento em UTI: _____ pessoas.




Patos de Minas – MG, ___ de _________ de 2023.




Assinatura do Representante Legal da Empresa
Nome e CPF do declarante
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