ANEXO Il - REQUERIMENTO PROPOSTA ao CHAMAMENTO PUBLICO N2001/2022 -
MODALIDADE CREDENCIAMENTO

Ao Consdrcio Publico Fronteira Noroeste — COFRON,
Obs. Obrigatdrio a informacao de todos os campos, bem como firmar nas respectivas declaracoes.
1. DADOS DA EMPRESA PARA CONTRATUALIZAGCAO
1.1. Empresa (nome oficial):
1.1.1. __ Simples Nacional; 1.1.2.  Lucro Presumido; 1.1.3.___ Lucro Real.
1.2. Nome Fantasia:
1.3. Objeto: Credenciamento e/ou atualizagdo de contrato conforme supra.

1.4. Administrador/gerente da empresa Sr(2): Fone Celular: (__ )

1.5. Caracterizagdo da empresa: 1.____Publica; 2.___Privada sem fins Lucrativos; 3.___ Filantrépica; 4. Privada.
1.6. CNPJ n@: . . / -Fone comercial n2( ) -Whatsapp: () ( )

1.7. E-mail oficial de notificacdes:

1.8. Conta Bancdria Empresarial para pagamento n<: Agéncia n9: Banco do:

1.9. Sede da empresa a Rua/Av. Ne: Complemento:
1.10. Cidade de: Ponto de Referéncia:

1.11. Alvara de Funcionamento n2:
1.12. Alvara Sanitario n2:

1.13. CNES n9: (obs. CNES: Fazer ou inserir profissional diretamente na Secretdria do Municipio de origem da empresa).
1.14. Representacdo legal (de acordo com contrato social/estatuto/ata) por: Sr(2)

1.15. CPF n2: Cl ne: Profissdo: Whatsappne( )

1.16. Enderego: Rua/Av. Ne: Cidade de:

1.17. E-mail:

2. SERVICOS DISPONIBILIZADOS PELA EMPRESA: (De acordo com anexo A, deste)

3. Conforme Edital se anexa os documentos a seguir relacionados, que demonstram a regularidade legal, fiscal e técnica profissional da empresa:

3.1. REGULARIDADE FISCAL DA EMPRESA e/ou FUNCIONAMENTO Validade

Dia Més Ano

3.1.1. Certiddo Negativa FGTS

3.1.2. Certiddao Negativa MUNICIPAL

3.1.3. Certiddo Negativa ESTADUAL

3.1.4. Certiddo Negativa de tributos FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

3.1.5. Certiddo Negativa de Débitos TRABALHISTAS (CNDT)

3.1.6. Alvara Municipal de localizagdo e funcionamento

3.1.7. Alvara Sanitério

3.2. REGULARIDADE DA CONSTITUICAO DA EMPRESA Emissao

Dia Més Ano

3.2.1. Contrato Social

3.2.2. Ultima Alteragdo do Contrato social (se tiver)

3.2.3. Cartdo do CNES (cadastro nacional estabelecimento de saude, com a habilitacdo dos
profissionais com responsabilidade pelo(s) servigo(s) ou procedimento(s)

3.2.4. Cartdo CNPJ Atualizado

3.2.5. Carteira Identidade do(s) sécio(s) responsavel

3.2.6. CPF do(s) socio(s) responsavel




4. DECLARO QUE OS PROFISSIONAIS com responsabilidade técnica ligado(s) diretamente ao(s) servigo(s) a ser(em) prestado(s) , anexando documento(s)
e respectivo(s) registro(s) profissional(is), sdo:

Nome completo do profissional Profissdo Responsabili- Vinculo com o proponente
dade Soci E " 5
Técnica Servigo ocio mpregado utro
de:

4.1
4.2
4.3
44
4.5
4.6
4.7

5. DECLARO que de todos os profissionais nominados — item 4 supra - individualmente — estdo anexos os seguintes documentos: Diploma de conclusdo
de Curso, Cartdo SUS, Carteira Profissional do 6rgdo de classe, CIC, CPF, Comprovante de Especializagdo, nos termos e juntamente com o ANEXO IV.
Obs. Se Empregado, ainda, cdpia da CTPS e respectivas anotagdes.

|:> Firma (assinatura) representante legal proponente

6. EQUIPAMENTOS QUE A EMPRESA DISPONIBILIZA PARA A EXECUGCAO DOS SERVICOS PROPOSTOS

Quantitativo Discriminagdo Equipamento Ano Marca Modelo

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.1

6.6 A empresa NAO possui NENHUM equipamento que utiliza na prestagdo de servico(s) e/ou procedimento(s) que prop&e.

Declaragdo relativa ao item 6 e subitens.

Firma (assinatura) representante legal proponente

7. DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE AGENDA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS do COFRON/SUS E ASSOCIADOS

Agenda Manha Tarde Outro:

Segunda Das hsas hs Das hsas hs Das hs as hs
Terga Das hs as hs Das hs as hs Das hs as hs
Quarta Das hsas hs Das hsas hs Das hs as hs
Quinta Das hsas hs Das hsas hs Das hs as hs
Sexta Das hsas hs Das hsas hs Das hs as hs
Sabado Das hsas hs Das hsas hs Das hs as hs

Declaragdo relativa ao item 7.

Firma (assinatura) representante legal proponente

8. Declaro para os devidos fins legais que NAO prestarei servicos por esta empresa ao COFRON a municipio ao qual houver sécio vinculado a empresa,
quer seja(m) este(s) vinculado ao quadro de servidores e/ou funciondrios do Municipio ao qual sera executado os servigos, bem como que todos os da-
dos inseridos neste documento, sdo consolidados em documentos verdadeiros, anexos ao processo.

|:' > Firma (assinatura) representante legal proponente

9. A Empresa declara estar ciente: 1. De que Todos os documentos devem ser apresentados em copias para arquivo; 2. Declaro estar ciente e de acordo
conforme edital supra-identificando, que para quaisquer pagamentos sera necessdria regularidade fiscal dentro dos prazos de validade de todos os do-
cumentos, sob pena de suspensdo de pagamento até regularizagdo; 3. Estou ciente de que para empresa(s) unipessoal, ndo ha credenciamento de “mé-

dulos”.
: Firma (assinatura) representante legal proponente

10. Declaro que estou de acordo com as normas definida(s) pelo COFRON, conforme Edital de Credenciamento de servigos de saude de média e alta
complexidade supra-identificado, bem como que poderdo ser realizados todos os procedimentos a que a empresa se propde - que foram pactuados
contratualmente - e encaminhados de acordo com procedimento padrdo. Ainda, que qualquer alteragdo do declarado, devera ter a anuéncia expressa do
COFRON, durante a vigéncia, com respectivas prorrogagées.

: Firma (assinatura) representante legal proponente

11. Declaro estar ciente que as notificagdes e prazos do processo poderdo informados via e-mail oficial informado neste documento, bem como da
vedacdo de cobranca de qualquer valor adiconal no servigo/procedimento.

Firma (assinatura) representante legal proponente




12. Declaro nos termos do Decreto Federal n2 4.358/2002, que a empresa atende ao disposto no artigo 79, inciso XXXIII*, da Constituicdo da Republica.

|:'> Firma (assinatura) representante legal proponente

. N . . . s qs . . . L4 N ~ .
13. Declaro para os devidos fins legais que o(s) e-mail(s) informados ou midias sociais vinculadas aos telefones informados neste documento s&o vinculos
oficiais de comunicagdo para a empresa qualificada, bem como que ndo havera qualquer cobranga adicional por servigos executados.

|:> Firma (assinatura) representante legal proponente

14. Declaro ciéncia de obriga¢do de atender todos os encaminhamentos habilitados pelo contrato de credenciamento, feitos por profissionais da empre-
sa credenciada para a rede publica de servigos do COFRON, através das requisi¢des proprias, devidamente autorizadas no sistema pelo Municipio solici-
tante.

14.1. Haverd limitagdo de quantitativos de atendimentos somente no caso de estabelecida esta limitagdo na proposta/proposicio da empre-
sa/profissional executor.

14.2. Havendo limitagdo de atendimento na proposta/proposi¢do da empresa, esta estara condicionada a cumprir o proposto, se houver necessidade dos

servigos/procedimentos pelos Municipios associados.

:> Firma (assinatura) representante legal proponente

15. Declaro ciéncia do art. 327, § 19, do CP — que equipara a funcionario publico, para fins penais, aqueles que exercem atividade (cargo, emprego ou
fungdo) em empresa prestadora de servigo contratada ou conveniada para a execugdo de atividade tipica da Administragdo Publica, bem como que na
execucdo de servigos/procedimentos por quaisquer agentes da empresa, houver sugestdo/orientacdo de retorno do paciente para atendimento, por
exemplo: “por fora do sistema”, “cobranga adicional por fora”, “procedimento extra para complementar valor”, “solicitagdo de duplicidade”, “exames
adicionais para complementar valor”, entre outros - sob responsabilidade da empresa — quer seja por empregado(s)/preposto(s)/profissional(is), entre

outros - serd classificado esta agdo como crime contra a administragdo sujeita ao previsto nos artigos 312, 316, 317, 319, 333, entre outros, do CP.

:> Firma (assinatura) representante legal proponente

16. O Prazo contratual ofertado é de: (Assinale) Firma (assinatura) representante legal proponente
16.1 Até 12 (doze) meses |::>
16.2 Concordo com prorroga¢des e atualizagBes do contrato no(s) prazo(s)

legal e de acordo com decisGes normativas da entidade, me comprome- |::>
tendo a atualizar requerimento e documentos com prazo vencido e/ou
desatualizados.

17. Assim, conforme demonstrado supra e estando os documentos requeridos anexados, solicito o referido credenciamento para prestagdo dos
servigos propostos, conforme Edital supra-identificando.

“Assinatura” representante legal da Empresa.
Identificacdo e carimbo.

18. Recebido pelo COFRON no dia do més de do ano de , sob o protocolo e
processo n2 / , por
, as hse min;

Assinatura responsavel.

L«XXXIIl - proibig&o de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condigéo de aprendiz, a partir de
quatorze anos;”

3



2. Relagao de procedimentos a serem executados pela empresa:

ITEM 2 DO REQUERIMENTO - ANEXO I

Cédigo COFRON
(OBRIGATORIO)

Cadigo SUS
(Facultativo)

Quantitativo MES
Ofertado
(Obrigatério)*

Quantitativo
ANUAL ofertado
(obrigatério)

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
(sintética)

“Assinatura” representante legal da Empresa.
Identificagdo e carimbo.

1, sendo definido quantitativo pelo prestador - més e/ou anual -, presume-se oferta de agenda de acordo com a necessidade e solicitagdo do contratante e seus muni-
cipios associados, com agendamento compativel com a avaliagdo/indicagéo da referéncia do encaminhamento. Se definido quantitativo pelo prestador - més e/ou anual -
, presume-se oferta vinculante até o quantitativo ofertado e demanda conforme solicitagdo do contratante e seus municipios associados, com agendamento compativel

com a avaliagdo/indicagéo da referéncia do encaminhamento.




