Consdrcio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense

A A

DOCUMENTACAO DO CHAMAMENTO
N° 001/2016 - CISAMUSEP

Razédo Social da Empresa Contato:
( )
Telefone N° Contrato
ITEM x
EDITAL DOCUMENTOS e ANEXOS OK FALTA OBSERVACOES
6.1.1 |Anexo | - Requerimento para Credenciamento e Dados da Conta Bancéria - Papel Timbrado
6.1.2 |Anexo I-A - Dados para o Agendamento e Relagdo de Procedimentos - Papel Timbrado
6.1.3 Anexo Il - Dados do(s) responsavel (eis) legal (is) pela empresa, responsavel técnico, responsavel pela recepgéo dos
o pacientes e responsavel pelo faturamento; - Papel Timbrado
6.1.4 |Anexo Il - Declaracéo de Idoneidade - Papel Timbrado
6.1.5 |Anexo IV - Declaracdo Empregados Menores (Art. 7° CF) - Papel Timbrado
6.1.6 |Anexo V - Declaragdo Conhecimento Edital - Papel Timbrado
6.1.7 |Anexo VI - Relagédo dos Profissionais Credenciados - Papel Timbrado
7.1 |Paracomprovacao de Regularidade Fiscal: (Original ou Copias Autenticadas)
711 Certidao de Regularidade - Fazenda Federal abrangendo inclusive as contribui¢cdes sociais previstas, conforme Portaria
o do Ministério da Fazenda n° 358 de 5 de setembro de 2014. - Original ou Copias Autenticadas
7.1.2 |Certiddo de Regularidade - Fazenda Estadual - Original ou Copias Autenticadas
7.1.3 |Certiddo de Regularidade - Fazenda Municipal - Original ou Copias Autenticadas
7.1.4 |Certiddo de Regularidade - FGTS - Original ou Cdpias Autenticadas
7.1.5 |Certiddo de Regularidade - Relativa & débitos Trabalhistas (CNDT) - Original ou Copias Autenticadas
716 Em caso de enquadramento, apresentar declaracédo de suspensao de encargo fiscal (IRRF), assinada pelo responsavel
o pela empresa e pelo contador responsavel;
7.1.7 |Copia do CNPJ - Original ou Cépias Autenticadas
7.2 |para comprovacéo de Qualificagdo Técnica
7.2.1 |Alvara de Localizacéo - Cépias Autenticadas
7.2.2 |Licenga Sanitaria - Cépias Autenticadas
Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e alteragdes subsequentes ou Ultima alteragdo consolidada,
7.2.3 |devidamente registrada, em se tratando de sociedade comercial, e ata registrada da assembleia de elei¢cdo da diretoria,
quando houver
7.2.4 |Registro comercial (no caso de empresa individual) - Copias Autenticadas
7.2.5 |Certificado de controle de qualidade emitido por 6rgéo habilitado para laboratorios de patologia clinica
727 Copia do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude) atualizado, disponivel no endereco eletrdnico
o http://cnes2.datasus.gov.br/Lista_Es_Nome.asp?VTipo=0
Descrigéo da capacidade instalada (Area fisica e Recursos humanos), acompanhado da copia da ficha técnica dos
7.2.8 |equipamentos, a fim de demonstrar que a empresa possui 0s equipamentos necessarios para a realizacéo dos

procedimentos credenciados, disponivel no endereco eletrénico http://cnes.datasus.gov.br/




7.3 |Representante Legal da Empresa - Copias Autenticadas :
7.3.1 |Cédula de Identidade e CPF ou outra equivalente, na forma da Lei;
7.4 |Responsavel Técnico - Cépias Autenticadas :
7.4.1 |Cédula de Identidade e CPF ou outra equivalente, na forma da Lei;
7.4.2 |Diploma Curso Superior;
7.4.3 |Copia da carteira do registro profissional expedida pelo Conselho Regional da Classe do Parana;
744 Copia do Certificado de Responsabilidade Técnica expedido pelo respectivo Conselho de Classe, dentro do prazo de
o validade;
7.5 |Documentos dos Sécios - Cépias Autenticadas:
7.5.1 |Copia do RG de todos os sécios
7.6 |Corpo Clinico - Cépias Autenticadas (de cada profissional):
7.6.1 |Diploma Curso Superior na area indicada
7.6.2 |Certificados de especializagdo na area indicada expedido pelo Conselho Regional da Classe
7.6.3 [Carteira do registro profissional expedida pelo Conselho Regional do Parana
Comprovagéao do vinculo de todos os profissionais com a empresa, em uma das seguintes formas:
a) Profissional médico, sécio proprietério ou cotista, em caso de exercer dire¢éo técnica da empresa informar: copia
autenticada do contrato social e suas modificagdes em vigor ou da Ultima Ata de eleicdo da diretoria, devidamente
registrada no 6rgdo competente;
7.6.4 |b) Profissional médico, com vinculo empregaticio com a empresa: copia autenticada do registro em carteira de trabalho

ou da ficha de registro de empregados autenticada junto a Delegacia Regional do Trabalho;
c) Profissional médico, credenciado ou prestador de servico autbnomo, com vinculo contratual com a empresa: copia
autenticada do contrato de prestacéo de servicos ou termo de credenciamento em vigor.




