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EIDTII'EF'\A,\IL DOCUMENTOS e ANEXOS OK FALTA OBSERVAGOES

6.1 Quanto aos Anexos gerados no Sistema Online de Credenciamento:

6.1.1.1 |Anexo |: Requerimento para Credenciamento e Dados da Conta Bancaria (Pessoa Juridica) - Papel Timbrado;

6.1.1.2 |Anexo II: Dados para o Agendamento e Relagdo de Procedimentos - Papel Timbrado;

Anexo lll: Dado(s) do(s) responsavel(eis) legal(is) pela empresa, responsavel técnico, responsavel pelo faturamento e

6113 responsavel pelorecebimento do empenho e emisséo de nota fiscal - Papel Timbrado;

Anexo |V: Declaragédo Unificada de Cumprimento dos Requisitos Habilitatérios, de Idoneidade, de ndo Existéncia de
Trabalhador Crianga ou Adolescente e que o Proprietario, Administradores e Dirigentes de Entidades ou Terceiros
Contratados n&o exerga Cargo de Chefia ou Fungédo de Confianga no Sistema Unico de Satde (SUS) conforme Lei Federal
n° 8.080/90, Art. 26 §4° - Papel Timbrado;

6.1.1.4

6.1.1.5 |Anexo V: Relagdo dos Profissionais Credenciados e respectiva especialidade - Papel Timbrado;

6.2 Quanto a Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista - Original ou Cépias Autenticadas:

6.2.1 [Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) - Original ou Cépias Autenticadas;

622 Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal (ou Alvara de Localizagao) - Original ou Cépias
B Autenticadas;

Certidao de Regularidade - Fazenda Nacional (certiddo conjunta, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e
6.2.3 [Procuradoria - Geral da Fazenda Nacional, abrangendo inclusive as contribuigcdes sociais previstas, conforme Portaria do
Ministério da Fazenda n°® 358 de 05 de setembro de 2014) - Original ou Copias Autenticadas;

6.2.4 |Certiddo de Regularidade - Fazenda Estadual - Original ou Cépias Autenticadas;

6.2.5 [Certiddo de Regularidade - Fazenda Municipal - Original ou Cépias Autenticadas;

6.2.6 |Certiddo de Regularidade - FGTS - Original ou Cépias Autenticadas;

6.2.7 [Certiddo de Regularidade - Relativa a débitos Trabalhistas (CNDT) - Original ou Copias Autenticadas;

Em caso de enquadramento, apresentar declaragéo de suspensao de encargo fiscal (IRRF), assinada pelo responsavel
pela empresa e pelo contador responsavel - Papel Timbrado ou Comprovante de Optante pelo Simples Nacional, emitido
via Internet, no site http://www8.receita.fazenda.gov.br/simplesnacional/aplicacoes.aspx?id=21 - Original ou Copias
Autenticadas;

6.2.8

6.3 [Quanto a habilitagao juridica - Copias Autenticadas:

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e alteracdes subsequentes ou Ultima alteragdo consolidada,
6.3.1 [devidamente registrada, em se tratando de sociedade comercial, e , no caso de sociedade por agdes, a ata registrada da
assembleia de eleigao da diretoria - Copias Autenticadas;

6.3.2 [Registro comercial, no caso de empresa individual - Copias Autenticadas;

6.4 |Quanto a comprovagao de Qualificagao Técnica - Copias Autenticadas:

Copia do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude) atualizado, incluindo os dados de identificagéo da
6.4.1 |empresa, relagéo de profissionais e equipamentos cadastrados, disponivel no endereco eletrdnico
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp - Original ou Cépias Autenticadas;

Declaragéo de Equipamentos (Modelo Anexo 1X) e/ou ficha técnica dos equipamentos a fim de demonstrar que a empresa

6.4.2 ) . L. M . . X
possui 0s equipamentos necessarios para a realizagdo dos procedimentos credenciados - Papel Timbrado;




Para os servigos laboratoriais de patologia clinica, sera exigida a cépia do Certificado de Controle de Qualidade emitido por

6.4.3 6rgdo habilitado, dentro do prazo de validade - Original ou Cépias Autenticadas;

6.4.4 | Autorizag&o para o exercicio da atividade a ser contratada, se for cabivel - Original ou Cépias Autenticadas;

6.4.5 |Copia do alvara de Licenga Sanitaria, dentro do prazo de validade - Original ou Copias Autenticadas;

OBS: No caso de atendimento exclusivo no ambulatério do CISAMUSEP néo sera necessaria a apresentacéo dos itens 6.2.2,6.4.1,6.4.2 ¢ 6.4.5.

6.5 Representante Legal da Empresa - Copias Autenticadas:

6.5.1 |Copia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da Lei - Original ou Cépias Autenticadas;

6.6 Responsavel Técnico - Cépias Autenticadas :

6.6.1 |Copia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da Lei - Original ou Cépias Autenticadas;

6.6.2 |Diploma Curso Superior - Original ou Cépias Autenticadas;

6.6.3 Cépia da carteira do registro profissional expedida pelo Conselho Regional da Classe do Parana - Original ou Cépias
o Autenticadas;

Cépia do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica expedido pelo respectivo Conselho de Classe, dentro

6.6.4 do prazo de validade - Original ou Cépias Autenticadas;

6.7 |Corpo Clinico - Copias Autenticadas (de cada profissional):

6.7.1 |Diploma Curso Superior na area indicada - Original ou Cépias Autenticadas;

Certificados de especializacdo na darea indicada expedido pelo Conselho Regional da Classe.
Nos casos de prestagéo de servigcos médicos que envolvam exames diagnosticos por imagem

tais como: Raios-X, Ultrassonografia, Ecografia Vascular, Ecocardiografia, Tomografia

Computadorizada, Ressonancia Nuclear Magnética e Medicina Nuclear sera exigido que o médico

executor possua titulo de especialista ou certificado da area de atuagdo nos métodos diagndsticos em

questao, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Parana - Original ou Cépias Autenticadas;

6.7.2

6.7.3 |Carteira do registro profissional expedida pelo Conselho Regional do Parana - Original ou Cépias Autenticadas;

Comprovagéao do vinculo (Modelo Anexo X) de todos os profissionais com a empresa, em uma das seguintes formas:
a) Profissional da Saude, sécio proprietario ou cotista, em caso de exercer direcdo técnica da empresa informar: copia
autenticada do contrato social e suas modificagbes em vigor ou da ultima Ata de eleicdo da diretoria, devidamente
registrada no 6rgao competente;

b) Profissional da Saude, com vinculo empregaticio com a empresa: cépia autenticada do registro em carteira de trabalho
ou da ficha de registro de empregados autenticada junto a Delegacia Regional do Trabalho;

c) Profissional da Saude, credenciado ou prestador de servigo autdénomo, com vinculo contratual com a empresa: coépia
autenticada do contrato de prestagdo de servicos ou termo de credenciamento em  vigor;
d) Declaragéo assinada pelo Responsavel Legal da Empresa, atestando que o profissional integra o corpo clinico e presta
servigos na respectiva clinica/hospital - Papel Timbrado;

6.7.4

6.8 |CRC - Certificado de Registro Cadastral:

7.14 |Quanto a especialidade de prétese e implantodontia para atendimento no CEO/CISAMUSEP:

A empresa credenciada devera declarar ter ciéncia que a partir do credenciamento tera que prestar atendimento aos
pacientes anteriormente atendidos no CEO/CISAMUSEP no servigo de implantodontia e demais especialidades
odontoldgicas, a partir da indicagéo da realizagdo do servigo pela Responsavel Técnica do Setor de Odontologia (Modelo
Anexo Xl) - Papel Timbrado;

7.14.1

14 Das Amostras (Odontologia)

Todos participantes que manifestarem interesse no Credenciamento para realizagao de servigos de laboratério de prétese

14.1 (coédigos: 91256, 91258, 91511, 91514, 91260 e 91470) para os quais constam marcas pré-aprovadas na descricdo do
' procedimento constantes na Tabela CISAMUSEP 2023 deverédo entregar junto a documentagao exigida no item 6 deste

Edital, amostra da peca confeccionada acompanhado de catalogo e ficha técnica - Papel Timbrado.




