ANEXO III

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO COM
ORGANIZAÇÕES CIVIS DE SAÚDE (OCS)
(Timbre ou dados da empresa)

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

A Empresa (ou Associação, Instituição, etc.) _________(razão social)_________, estabelecida à Rua ________________________, nº ______, ___(complemento)__, ___(bairro)___, CEP _______, na cidade ___________, Estado do Rio Grande do Norte, ____(telefones) ___, inscrita no CNPJ/MF sob o nº __________________, na condição de ORGANIZAÇÕES CIVIS DE SAÚDE (OCS), inscrita no _____(Órgão ou Conselho Fiscalizador)_____ sob o nº ___________ , vem requerer seu credenciamento para prestar serviços aos usuários do Sistema de Saúde do Município de Caicó/ RN e região do Seridó, na(s) especialidade(s) de ________(resumir a especialidade)_________.


Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos esta proposta: telefone (XX) ____-____  -  (nome do contato, função).

Segue em anexo os documentos especificados no Edital de Credenciamento nº 003/2021, com o qual esta empresa (ou Associação, Instituição, etc.) declara estar de pleno acordo em todas as suas cláusulas e condições.

Designa-se o Sr(a) (nome do representante), (nº documento de identidade), (nº do CPF), como representante legal constando também em anexo a credencial que o autoriza a participar deste procedimento administrativo.

	

	Local e data

	

	_______________________________

	(Nome do Representante Legal)

	(nº cédula de identidade)

	(nº CPF)








ANEXO III - MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO COM PROFISSIONAIS DE SAÚDE AUTÔNOMOS (PSA) 


REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Eu, ______________(nome do profissional), ______(profissão), inscrito no Conselho Regional de _________________, sob o nº ______, residente à _________________(Rua, Av, …), nº ___, _________(complemento), bairro ______________, ___(cidade-UF)___, requeiro o meu credenciamento para prestar serviços aos usuários do Sistema de Saúde do Município de Caicó/ RN e região do Seridó, na especialidade de _________________.

Segue em anexo os documentos especificados no Edital de Credenciamento nº 003/2021, com os quais declaro estar de pleno acordo em todas as suas cláusulas e condições.


Disponibilizo os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos relativos esta proposta: telefone (___)___-___ (fixo), (___)___-___ (celular).

	Local e data

	_______________________________

	(Nome do Representante Legal)

	(nº cédula de identidade)

	(nº CPF)























ANEXO IV

MODELO DE DECLARAÇÃO DO TRABALHO DO MENOR 


Ref. Edital de Credenciamento nº 003/2021
	

Declaro, para fins de prova junto ao Município de Caicó/ RN, nos termos do inciso V do Artigo 27 da Lei nº 8.666/93, que a empresa ________________________, inscrita no CNPJ/MF sob o n° __________________, situada ____________________________, ou o Prestador ____, inscrito no CPF nº ____, não emprega em trabalho noturno, perigoso ou insalubre menores de dezoito anos e, em qualquer trabalho, menores de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de quatorze anos.



	Local e data

	

	_______________________________

	(Nome do Representante Legal)

	(nº cédula de identidade)

	(nº CPF)
























ANEXO V

MODELO DA PROPOSTA

Credenciamento de Pessoa Física e/ou Pessoa Jurídica, com valores obtidos  com remuneração através da Tabela SUS e Tabela Diferenciada fixada pelo Município, para prestação de serviços especializados de Média Complexidade, com a finalidade de conferir à Administração a comprovação de que a instituição ou o profissional liberal possui as condições necessárias, para o credenciamento por inexigibilidade de licitação objetivando a prestação de serviços consistentes na realização de consultas e exames especializados de média complexidade. 

I - Dados de identificação do Credenciado: 
Razão Social/Nome: 
Endereço: 
Telefone: 
Fax: 
E-mail: 
CNPJ/CPF: 

II - Natureza do atendimento: 
a) Procedimentos para o Credenciamento: (Relacionar a quantidade de plantões mensais propostos para o credenciamento). 

	ITEM
	ESPÉCIE DE PROCEDIMENTO
	QUANT MENSAL 

	
	
	

	
	
	

	
	
	



b) Indicar o responsável técnico (Diretor técnico), constando o número e registro do profissional no conselho de classe regional. 

III - Declaramos conhecer os termos do Edital do Credenciamento nº 003/2021 e seus anexos e aceitamos as condições e os preços discriminados no mesmo. 

IV - Dados Bancários: (onde deverão ser creditados os pagamentos) 
Banco: 
Agência: 
Conta-Corrente: 

	Local e data

	

	_______________________________

	(Nome do Representante Legal)

	(nº cédula de identidade)
(nº CPF)





ANEXO VII

MODELO DE DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI EM SEUS QUADROS SERVIDOR MUNICIPAL


Ref. Edital de Credenciamento nº 003/2021
	

Declaro, para fins de prova junto ao Município de Caicó/RN, nos termos do inciso III do Artigo 9º da Lei nº 8.666/93, que a empresa ________________________, inscrita no CNPJ/MF sob o n° __________________, situada ____________________________, ou o Prestador ____, inscrito no CPF nº ____, com consultório na _____, não possui em seu quadro servidor ou dirigente de órgão ou entidade contratante ou responsável pela licitação proprietários ou diretores, servidores do Município de Caicó/ RN (da ativa, reconvocados ou prestadores de tarefa por tempo certo).


	Local e data

	

	_______________________________

	(Nome do Representante Legal)

	(nº cédula de identidade)

	(nº CPF)
























ANEXO VIII

MODELO DE DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO DA LICITANTE COMO MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE, MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL - MEI E SOCIEDADES COOPERATIVAS DE CONSUMO



Ref. Edital de Credenciamento nº 003/2021


	Declaro, sob as penas da Lei, que a empresa ___________________________, inscrita no CNPJ/MF sob o n° _________________, situada __________________________, se enquadra na condição de microempresas, empresas de pequeno porte, microempreendedor individual - MEI OU sociedades cooperativas de consumo, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006.

Local e data



	_______________________________

	(Nome do Representante Legal)

	(nº cédula de identidade)

	(nº CPF)
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