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CONSORCIO INTERMUNICIPAL CENTRO-SUL

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2016 PARA CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGCOS NAS
AREAS DA SAUDE.

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL CENTRO-SUL (Municipios de Amaral Ferrador,
Arambaré, Barra do Ribeiro, Camaqua, Cerro Grande do Sul, Chuvisca, Cristal, Dom
Feliciano, Guaiba, Mariana Pimentel, Sentinela do Sul, Sertdo Santana e Tapes),
inscrito no CNPJ sob o n® 07 926 117/0001-40, com sede na Avenida Presidente
Vargas, 554, Camaqua/RS, neste ato representado pelo Senhor Presidente LUCIANO
G.MACHADO BONEBERG, constituldo na forma de Autarguia de Direito Publico, sem
fins lucrativos, regido pelas normas e diretrizes estabelecidas por seu Estatuto, pela
Lei Federal n° 11.107, de 06 de abril de 2005, pelo Decreto n°® 6.017, de 17 de janeiro
de 2007, pelas Legislagdes atinentes a materia e pela regulamentacdo que vier a ser
adotada pelos seus orgdos competentes, neste ato denominado CONSORCIO,
comunica aos interessados que esta procedendo ao CHAMAMENTO PUBLICO, a
partir de 20 de maio de 2016, no horario das 08:00h as 14:00h, em sua sede na
Avenida Presidente Vargas, 554 — Centro — Camaqua/RS.

1-DO OBJETO

O presente Chamamento Publico tem por objeto o CREDENCIAMENTO de Pessoas
Juridicas prestadores de servigos tecnico-profissionais na area da saude, para a
realizacdo de CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS INDIVIDUAIS OU EM
GRUPO, CONSULTAS ODONTOLOGICAS, SESSOES DE FISIOTERAPIA,
ACOMPANHAMENTO SOCIAL E PSICOLOG[CO EM OFICINAS, GRUPOS DE
APOIO, ATIVIDADES MULTIDISCIPLINARES E EXAMES CLINICOS E
LABORATORIAIS, em carater temporario e de abrangéncia pertinentes a classe, nos

termos e condigdes estabelecidos no presenté'irﬂstrumento Convocatorios.

1.1 - Os servicos médicos especializados na area da Saude a serem prestados pelos

Credenciados englobam a realizagao de consultas médicas especializadas em
idente v :
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psiquiatria, traumatologia, otorrinolaringologia, pediatria, ginecologia, neurologia,

reumatologia, medicina vascular € medicina do trabalho, cardiologia, conforme
indicacao da Secretaria Municipal do Municipio Consorciado.

1.2 Os servigos de Psicologia e Servigo Social na area da Saude a serem prestados
pelos Credenciados englobam a realizacdo de consultas médicas individuais ou
em grupo, acompanhamento em oficinas, grupos de apoio, atividades
multidisciplinares e atendimento conforme a necessidade de avaliagcdo dos casos
indicados pela Secretaria Municipal do Municipio Contratante .

1.3 Os servicos especializados de Nutricio na area da Salde englobam a realizagao
de estudo, orientagdo e vigilancia da alimentacdo e nutricdo, quanto a sua
adequacao, qualidade e seguranca, incluindo a avaliagao do estado nutricional do
paciente, conforme a necessidade da Secretaria Municipal do Municipio
Consorciado.

1.4 Os servicos especializados em odontologia englobam a realizacdo de consultas
medicas e tratamento, conforme a necessidade da Secretaria Municipal do
Municipic Consorciado.

1.5 Os servicos de fisioterapia englobam a realizacdo de avaliagdo do paciente,
consultas medicas e tambéem tratamentos para recuperar o paciente, conforme a

necessidade da Secretaria Municipal do Municipio Consorciado.

2 - DA DIVULGAGAO DOS ATOS
A intimagéo e a divulgagdo dos atos do presente CHAMAMENTO PUBLICO seréo
feitas por publicacdo em jornal de grande circulacdo regional e no site do Consércio

Intermunicipal Centro Sul em www.consorciccentrosul.com.,

3 -~ DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 - Poderao participar do Credenciamento Pessoas Juridicas das seguintes areas,
que mantenham em seus quadros, profissionaié das especialidades discriminadas e
gue atendam as c:::ndig,f_}esf e 0s critérios minimos estabelecidos neste Edital, visando
o atendimento satisfatorio d‘o objeto descrito e concordando com os valores propostos

pelo Consoércio.

3.2 E vedada a subcontratacao para a execucao total ou parcial do objeto deste Edital.

Presidente Vargas, 554 — CEP 96180-000 - Camaqud/RS — Fone: (51) 3671-4322 / (51) 3671-0389
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3.3 - N&o poderfo participar no Credenciamento os interessados que estejam

cumprindo as sancdes previstas nos incisos Il e IV do art. 87 da Lei 8.666/93
especialmente a licitante que:

a) Tenha sido declarada iniddnea por ato de qualquer Poder Publico;

b) Esteja suspensa ou impedida de licitar e contratar com 6rgao publico;

c) Esteja sob processo de intervencao, liquidagao, faléncia ou dissolugéo.

4 - DOS DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
Os interessados deverdo protocolar Carta de Credenciamento, conforme modelo
(Anexo I) deste Edital, firmada por seu Representante Legal, com a apresentacio dos

documentos abaixo relacionados:

4.1 - HABILITAGAO JURIDICA:
a) Ato constitutivo, contrato social em vigor, devidamente registrado;
b) Cédula de Identidade do Representante Legal da Empresa/Entidade:
¢) Comprovante de Residéncia;
d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizac&o para funcionamento

expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o exigir.

4.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
a) Prova de inscrigdo no Cadastro de Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ),
b) Prova de regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal;
c) Prova de regularidade com a Seguridade Social/Contribuicdes Previdenciarias:
d) Certiddo de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS; '
e) Certiddo Negativa de Debitos Trabalhistas — CNDT;
f) Alvara de Localizac&o fornecido pelo Mu.n'rcipio sede;

g) Alvara Sanitario, segundo legislagéo vigente.

4.3 - QUALIFICAGCAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo foro distribuidor

da sede da pessoa juridica.

Presidente Vargas, 554 — CEP 96180-000 — Camaqud/RS - Fone: (5 1)3671-4322 / {
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4.4 - QUALIFICAGAO TECNICA:
a) Registro no Orgéo de Classe Profissional;
b) Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por drgéo publico, empresa publica
ou privada, que comprove a execucdo de atividades pertinentes e compativeis
com o objeto do presente Edital;
¢) Declaragao de aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel
com o objeto deste Edital, mediante declaragao formal, sob as penas da Lei, de
dispor do aparelhamento técnico adequado e necessario para a realizacao deste
objeto e de ter tomado conhecimento de todas as informacdes e das condigdes
para o cumprimento das obrigagdes, nos termos do Anexo Il;
d) Relagdo com o nome dos profissionais colocados a disposicdo para a
prestacdo dos servigos, com as respectivas copias do documento de suas
habilitagées, fornecido pelo argao de classe competente;
e) Relacdo dos equipamentos disponiveis para a realizagdo das consultas e
exames, com suas respectivas especificacoes;
f) Comprovante de cadastramento no Servigco Unico de Saude — SUS;
g) Comprovante com o numero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES.

4.5 - OUTROS DOCUMENTOS:
a) Declaracdo de que o/a Proponente aceita integralmente as condigées do Edital
e assume integral a responsabilidade pela autenticidade e veracidade dos dados e
documentos apresentados, nos termos do Anexo lll.
b) Declaracéo, sob as penas da Lei, de que o/a Proponente ndo esta declarada
inidénea para licitar ou contratar com a Administragédo Publica e que inexistem
fatos impeditivos de sua habilitagdo, nos termos do Anexo IV;
c¢) Declaracdo, sob as penas da Lei, de que gfa Proponente cumpre o disposto no
inciso XXXIII do Art. 72 da Constituicao Fedéral, nos termos do Anexo V
4.6 A empresa que prete‘h"der se utilizar dos beneficios previstos nos art. 42 a 45 da
Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, devera também apresentar
declaracdo, firmada por Contador, de que se enguadra como microempresa ou

empresa de pequeno porte.

Presiden :(51) 3671-4322 / (51) 3671-0389
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4.7. As cooperativas que tenham auferido no ano calendario anterior, receita bruta até

o limite de 2.400.000,00 (dois milhdes e quatrocentos mil), também gozarao dos
beneficios previstos nos art. 42 a 45 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de
2008, conforme o disposto no art. 34, da Lei 11.488 de 15 de junho de 2007, desde
que também apresentem Declaracao, firmada por Contador, de que se enquadram no

limite da receita acima referido.

4.8 A microempresa € a empresa de pequeno porte, bem como a cooperativa que
atender aos itens 4.6 e 4.7, respectivamente, que possuir restricdo em qualquer dos
documentos de regularizagao fiscal, previstos no item 4.2 deste Edital, tera
habilitacdo condicionada a apresentacao de nova documentagdo, que comprove a sua
regularidade, em 02(dois) dias uteis, a contar da data em que for declarada como

vencedora do certame.

4.9 O beneficio de que trata o item 4.8 ndo eximira a microempresa, a empresa de
pequeno porte e a cooperativa, da apresentacao de todos os documentos referidos no
item 4.1 no dia, hora e local mencionados no predmbulo, ainda que apresentem

alguma restrigao.

4.10 Os documentos de habilitago poderdo ser apresentados no original, por
qualquer processo de copia reprografica autenticada por tabelido de notas, por oficiais
do Registro Civil das pessoas naturais ou por servidor do Consorcio, ou em publicacio

de 6rgao da imprensa oficial, na forma da lei.

4.11 A aceitagcdo dos documentos obtidos via “Internet” ficara condicionada a

confirmacdo de sua validade, pelos servidores do Consarcio.

4.12 Os documentos devem estar com seu prazo de validade em vigor. Se este prazo
nao constar de lei especifica ou do proprio documento, sera considerado o prazo de

validade de 90 (noventa) dias a partir da data de sua expedicio.

4.13 Os documentos exigidos para habilitacao nao poderao, em hipdtese alguma, ser
substituido por protocolos que configurem o seu requerimento, nao podendo, ainda,

ser remetidos posteriormente ao prazo fixado.
__Presidente Vargas, 554 — CEP 96180-000 - Camaqua/RS —Fone: {51) 3671-4322 / (51) 3671-0389




nsércio Intermunicipal CENTRO-SU

Gonadrcio intermunicipal

CENTRO-SUL

4.14 Quaisquer documento apresentado em lingua estrangeira devera estar
acompanhado da respectiva tradugédo para o idioma brasileiro, feita por tradutor

publico juramentado.

5 - DO LOCAL PARA ENTREGA DOS DOCUMENTOS:

Os documentos listados neste Edital, juntamente com a Carta de Credenciamento
deverao ser protocolados na sede do Consdrcio, sito na Avenida Presidente Vargas,
554 — Centro — Camaqua/RS.

6 - DA FORMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:
A Carta de Credenciamento e os demais documentos deverdo ser colocados em

envelope lacrado, identificado externamente da seguinte forma:

Ao Consdrcio Intermunicipal CENTRO-SUL i
Referente EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2015 PARA

i
1

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA SERVIGOS NA AREA DA |
SAUDE. ‘

Requerente: (Nome do Profissional/Empresa)

7-DA A_NﬂLISE DA DOCUMENTAGAO PARA O CREDENCIAMENTO:

7.1. A partir da entrega dos documentos para credenciamento a Comisséo de
servidores do Consorcio fara analise e julgamento dos documentos de habilitagao dos
interessados que manifestaram interesse em apresentar envelope de credenciamento
e terd um prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados da data para entrega dos

documentos e Carta de Credenciamento para finalizar esta apreciacio.
7.2. Serdo considerados habilitados e credenciados todos os proponentes que
apresentarem toda a documentagao exigida no item 04 deste Edital, respeitado o

aspecto formal de apresentacao, conteudo, v-llg’évncia e autenticidade das certiddes.

7.3. O resultado da habilitacao e credenciamento serao feitas por publicagao em jornal

de grande circulagéo local e/ou no site www.consorciocentrosul.com.
‘ 5,5 /RS — Fone: (51) 36714322/ (51) 3671-0389 /4
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8 - DOS RECURSOS:
8.1 O (A) interessado (a) que desejar apresentar recurso podera faze-lo dentro do

prazo de 02 (dois) dias uteis contado da data de divulgacao do resultado.

8.2. O recurso devera ser dirigido ao Presidente do Consoércio Intermunicipal, por

intermédio da Comissao e entregue na sede do Consorcio,

8.3 O recurso devera ser digitado, devidamente fundamentado e assinado por

representante legal do (a) recorrente e/ou credenciado com poderes para tal.

8.4 O recurso sera analisado pela Comissao, que podera reconsiderar sua decisdo no
prazo de 02 (dois) dias Uteis ou, neste mesmo prazo, submeté-lo a apreciagéo do
Presidente do Consorcio que devera proferir a decisao no prazo de 05 (cinco) dias

Uteis do recebimento.

9 - DAS CONDIGOES PARA PRESTAGAO DOS SERVIGOS CREDENCIADOS:
9.1 Os credenciados poderdo prestar os servigos de consultas especializadas,
conforme objeto deste Edital, em seus estabelecimentos proprios ou em cada um dos

treze (13) Municipios Consorciados, em local por estes determinados:

9.2 Os credenciados prestardo os servigos conforme solicitado pelos Municipios
integrantes do Consdrcio, ficando as Secretarias Municipais da Saude responsaveis
pela marcacdo dos dias e horarios, tanto das consultas e sessées, quanto dos
exames, de forma antecipada, informando o nome dos pacientes a serem atendidos e

autorizacao para os respectivos atendimentos,

9.3 O Consorcio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagao
dos servicos pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em casos
de ma prestagéo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do

contraditorio e da ampla defesa;

9.4 A falta injustificada do credenciado ao local da prestacao do servico implicara no

descredenciamento do mesmo;
Presidente Vargas, 554 — CEP 96180-000 — Camaqua/RS — Fone: (51) 3671-4322 / (51) 3671-0389
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9.5 Os credenciados firmardo uma relacdo contratual de prestagdo de servicos

agendados com o Consorcio,

9.6 Os credenciados deverdo emitir laudo de todos os atendimentos realizados que
deverdo conter, no minimo, a identificacdo do usuario e o tipo de atendimento
prestado, devidamente assinado pelo responsavel habilitado, com seu respectivo

carimbo com o numero de seu Registro;

9.7 E expressamente vedada a cobranga de qualquer valor ou natureza dos

usuarios;

9.8 A utilizagdo dos servicos credenciados sera de acordo com a
necessidade/demanda de cada um dos Municipios Consorciados e no gera obrigacao '

contratual se ndo houver a utilizacdo por parte dos Consorciados.
10 - DAS OBRIGAGOES:

10.1 DO CONSORCIO:
a) Efetuar o pagamento conforme ajustado em contrato e atestado pelos
municipios consorciados que utilizarem os servigos;
b) Fiscaliiar 0s servigos executados e/ou requerer informagdes sobre a execucéo
aos municipios consorciados que utilizarem os servigos:
c) Notificar o contratante e suspender provisoriamente os pagamentos até o
cumprimento ou saneamento de irregularidades na execugdo dos servicos:
d) Notificar o contratante e rescindir o contrato na hipotese de descumprimento de
clausula contratual, garantindo a ampla defesa eo contraditorio;
e) Receber e examinar documentos e nota fiscal, emitir parecer técnico pela
aprovacao ou rejeJc;é}o pelo servico prestado para encaminhamento ao

pagamento.

10.2 DOS CREDENCIADOS:
a) Executar os servigcos conforme contratado e nos prazos contratados;

b) Sanear prontamente as irregularidades apontadas na execugéo dos servicos;
__ Presidente Vargas, 554 — CEP 96180-000 — Camaqud/RS — Fone: (51) 3671-4322 / (51) 36710389/
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¢) Sujeitar-se a fiscalizagdo, notificagao e autuagao do Consorcio;

d) Zelar pela manutengéo, limpeza e conservacdo nos locais de execug&o dos
servicos;
e) Preservar os recursos ambientais existentes nas areas de execucédo dos
Servicos:
f) Manter em dia o pagamento dos tributos municipais, estaduais e federais e os

encargos trabalhistas e sociais incidentes sobre os seus servigos.

11 - DOS VALORES E DOS PAGAMENTOS:
11.1 Os valores a serem pagos aos credenciados, correspondentes a prestagdo de

servigos técnicos serao realizados da seguinte forma:

a) Para Consultas Médicas Especializadas: conforme Tabela abaixo.

Tabela de Valores de consultas médicas por Especialidade:

Municipio Psiquiatria | Neurologia | Traumatologia | Odontologia | Assistente | Nutricionista & Psicologia |  Demais
| Especialidades

Social

Amaral Ferrador

Arambaré

Barra do Ribeiro De até De até De até De até De até De até De até De até
Camaqua R$ 43,71 R$ 43,71 R$ 43,71 R$ 42,21 R$ 38,25 RS 38,25 R$ 38,25 R$ 38,25
Cerro G. Sul por | Por Por Por Por Por i Por Por
Chuvisca consulta | Consulta Consulta consulta Consulta Consultao | Consulta | Consulta
Cristal %1 | ou u ou |

Dom Faliciano % i De ate De até De até

Guaiba R$ 38,25 R$ 38,25 R$ 38,25 |

Miariana Pimentel Por hora Por hora Por hora !

Sentinela do Sul

Sertdo Santana f

Tapes

b) Para sessoes de Fisioterapia: sera pago o valor de R$ 30,00

c) Para sessdes de Quiropraxias: sera pago o valor de R$ 35,00

d) Para exames clinicos laboratoriais e procedimentos sera pago o valor
correspondente ao valor estabelecido na tabela SUS, e poder&o ser acrescidos
de até 100% (cem por cento) ou seja, os valores autorizados poderao

corresponder até ao dobro do valor estabelecido pela tabela SUS.

Presidente Vargas, 554 — CEP 96180-000 — Camaqud/RS — Fone: (51) 3671-4322 / {51) 3671-0389
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11.2 Os deslocamentos necessarios dos profissionais ocorreréo, exclusivamente, por
conta e responsabilidade dos prestadores de servigos, sem que recaia qualquer énus

ou incumbéncia ao Contratante.

11.3 Os credenciados assinardo contrato de credenciamento & prestacao de servicos
junto ao Consorcio, ficando a disposicdo da necessidade/possibilidade de cada

municipio consorciado,

12 - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

12.1 O pagamento pela prestagdo dos servigos sera realizado em até 30 (trinta) dias,

apds a apresentagao da fatura, mediante envio da nota fiscal, com as autorizacdes

padrao emitidas pelas Secretarias Municipais de Salde de origem e apés conferéncia

pelo setor de pagamento. A Nota Fiscal devera estar acompanhada do respectivo
RELATORIO DE PRESTACAO DE SERVICOS contendo, detalhadamente, o nimero

de atendimentos/procedimentos realizados, o tipo de procedimento e o nome do

beneficiario. Sendo que a nota fiscal devera chegar ao Cl Centro-Sul no maximo cinco

(5) dias apds a emisséo.

12.2 O pagamento esté condicionado a validade das Certidées Negativas de Débito do
INSS, da Fazenda Federal, da Fazenda Estadual, da Fazenda Municipal, e do
Certificado de Regularidade do FGTS.

12.3 O pagamento sera realizado por meio de transferéncia eletronica para a conta
corrente da Pessoa Juridica prestadora do servico, conforme dados declinados no

3

respectivo contrato.

12.4 A critério da Administragdo do Consoreio poderao ser descontados dos
pagamentos devidos, os valores para cobrir despesas com multas, indenizacbes a
terceiros ou outras de respohsabilidade do Contratado.

12.5 De acordo com a Instrugdo MPS/SRP n° 3, de 14 de julho de 2005 e alteracoes

posteriores, do Instituto Nacional do Seguro Social do MPAS, o Consorcio, SE

554 -




&

Ceonsérelo Intermunicipal

CENTRO-SUL
COUBER, fara a retencao de 11% (onze por cento) do valor bruto da nota fiscal de

prestacéo de servicos € efetuara o recolhimento a Seguridade Social.

13 - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:
13.1 Pela inexecugado total ou parcial na prestacdo dos servigcos, o Consorcio
Intermunicipal Centro-Sul podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos credenciados

as sang0es previstas no art. 87 da Lei federal n® 8.666/93.

14 - DO PRAZO DO CONTRATO:

141 O contrato sera firmado pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 24 (vinte e quatro) meses,
mediante termo aditivo, de comum acardo entre as partes.

15 - DO PESSOAL CREDENCIADO:

156.1 Sdo de responsabilidade exclusiva e integral dos credenciados a utilizacdo de
pessoal e equipamentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigacbes, em

nenhuma hipdtese, poderac ser transferidos Consorcio.

16 - DA FORMALIZAGAO:
16.1 O credenciamento sera formalizado mediante a assinatura de Termo de
Credenciamento (Contrato de Prestacdo de Servigos), contendo as clausulas e

condicdes previstas neste Edital.

16.2 Ser&o considerados credenciados todos os interessados que se apresentarem

para este Chamamento Publico, e que atendam ao estabelecido nesse instrumento.

16.3 O inicio da prestacéo de servigos sera condicionado a assinatura do contrato de

prestagao de servigos.

17 - DISPOSICOES GERAIS:

17.1 Maiores informacdes e copia deste Edital poderao ser obtidas junto ao Consorcio

Intermunicipal do Centro-Sul (Cl — Centro-Sul), no horario das 08:00 h as 14:00h, em
Presi Va :
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sua sede na Rua Presidente Vargas, 554 — Camaqua/RS., local e horario onde
tambem poderéo obter quaisquer outros esclarecimentos de que necessitem para o

perfeito entendimento do presente Edital.

17.2 O edital tambem estard disponivel para ser retirado na integra, no enderego
eletronico http://www.consorciocentrosul.com no link “Veja os Chamamentos Publicos”,
pelos telefones (51) 3671-4322 / (51) 3671-0389 ou ainda pelo email:

contato@consorciocentrosul.com.br sem qualquer custo para o interessado.

18 - DO FORO

Para as questbes suscitadas no desenvolvimento deste processo, bem como, na
execucao de futuro contrato ndo resolvidos por via administrativa, fica desde ja eleito o
Foro da Comarca de Camaqud/RS, com exclusdo de qualquer outro por mais

privilegiado que seja, para que possam ser dirimidas as dlvidas.

19 - DOS ANEXOS:

19.1 - Fazem parte integrante deste Edital os seguintes anexos:

ANEXO | - Carta de Credenciamento;

ANEXO || - Declaracéo de Aptidao para desempenho de atividade;
ANEXO Il & Declaragéo de Aceite integral das condi¢ées do Edital:
ANEXO IV - Declaragao de |doneidade:

ANEXO V - Declaragdo de Cumprimento do art. 7°, XXXIII. CF/88:

4

Cam quﬁRS,[IS dﬂunho de 2016.

|
l WM/M
'_EDIS ROBERTO NEVES

: Diretor{Administrativo
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Gonsérolo Intermunicipal

CENTRO-SUL

ANEXO |

Modelo de Carta de Credenciamento

Excelentissimo Senhor Presidente do Consércio Intermunicipal Centro-Sul/RS,

AEmpresa ...............c..oooevvii i, , tipo de empresa, com endereco/sede
B ovcinins nnimmmnenon o TP T2 coiiems it siiaciasinnn sy G000, registro juntd ao Consellio
Regional de ..................... sob o n® ..........dentro da validade, neste ato

representada pelo(a) seu/sua representante legal, Sr(a). ...........ooooiiiiiiiiiiiiii
(Qualificagdo do Representante Legal), vem a presenca de Vossa Exceléncia requerer
seu credenciamento, com interesse a firmar contrato de prestagao de servigos na area
da saude, ao Consodrcio Intermunicipal Centro-Sul, nos termos do Edital n® 01/2015,

juntando para tanto a documentacao necessaria.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

(Local e data)

(Assinatura do Representante Legal e carimbo de CNPJ)

Presidente Vargas, 554 — CEP 96180-000 - Ca maqud/RS — Fone: (51) 3671-4322 /(51) 3671-0389




.

Congérelo Intermunicipal

CENTRO-SUL

ANEXO I

Modelo de Declaracao de Aptiddo para desempenho de atividade

Excelentissimo Senhor Presidente do Consarcio Intermunicipal Centro-Sul/RS,

A Empresa..............ccccccecvnere..., (tipo de empresa) ..., com
ENHerepo/sads N8 . mns oy TP A% wo iy GO, FEGISG juito
ao Caonselho Regional de ..o 800 0 P° sy neste ato representada

pelo(a) seulsua representante legal, Sr.(a).........................., qualificacdo do
representante legal ................... , DECLARA que esta apto (a) para o desempenho dos
servicos na AREA DA SAUDE descritos no Edital de Chamamento Publico n°01/2015,
bem como que dispde do aparelhamento técnico adequado e necessario para a
realizac@o deste objeto e de ter tomado conhecimento de todas as informacdes e das

condi¢des para o cumprimento das obrigacdes.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

(Local e data)

(Assinatura do Representante Legal e carimbo de CNPJ)




Consdrcio Intermunicipal

CENTRO-SUL

ANEXO Il

Modelo de Declaracdo de Aceite integral das condigdes do Edital

Excelentissimo Senhor Presidente do Consoércio Intermunicipal Centro-Sul/RS,

AEmpresa .................., (tipo de empresa) ................., com endereco/sede na
....................... CNPJ n® ........................., com registro junto ao Conselho
Regional de ..............sobon® ..., neste ato representada pelo(a) seu/sua
representante legal, Sr(a)...............u, (Qualificagdo do Representante Legal),

DECLARA que aceita integralmente as condigbes do Edital n° 01/2015 de
credenciamento para prestacdo de servicos na AREA DA SAUDE e assume integral
responsabilidade pela autenticidade e veracidade dos dados e documentos

apresentados.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

(Local e data)

(Assinatura do Representante Legal e carimbo de CNPJ)

1

Presidente Vargas, 554 — CEP 96180-000 — Camaqud/RS - Fone: (51) 1—432; {5}




_. Cocio Intermunicipal C E NT R-s U . ,D

Consdrcio Intarmunicipal

CENTRO-SUL

ANEXO IV

Modelo de Declaragio de ldoneidade

Excelentissimo Senhor Presidente do Consoércio Intermunicipal Centro-Sul/RS,

A ERDrSsa. o , (tipo de empresa), com endereco/sede na
...................... , CPF/ICNPJ n® ..........................., com registro junto ao Conselho
Regional de ... SRR OURY e e , neste ato representado(a) pelo
seu/sua representante legal, Sr(a)........................, (qualificagdo do representante

legal), DECLARA, sob as penas da Lei, que nao esta declarado (a) inidéneo (a) para
licitar ou contratar com a Administragdo Publica e que inexistem fatos impeditivos de
sua habilitagéo.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

(Local e data)

(Assinatura do Representante Legal e carimbo de CNPJ)




et c?’

Consércio Intermunicipal

CENTRO-SUL

ANEXO V

Modelo de Declaracao de Cumprimento do art. 7°, XXXIIl. CF/88.

Excelentissimo Senhor Presidente do Consércio Intermunicipal Centro-Sul/RS,

A Empresa....................., (tipo de empresa), com endereco/sede na
..................... . CNPJ n® ......................, com registro junto ao Conselho
Regional de............, sob 0 n%....., neste ato representada pelo seu/sua
representante legal, Sr.(a)............................, (qualificagdo do representante legal),

DECLARA para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n°. 8.666, de 21 de junho
de 1993, acrescido pela Lei n°. 9.854, de 27 de outubro de 1999, que n&o emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao emprega
menor de dezesseis anos.

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

(Local e data)

(Assinatura do Representante Legal e carimbo de CNPJ)

Presidente Vargas, 554




