PREFEITURA MUNICIPAL DE CAFARNAUM
SECRETARIA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAFARNAUM BAHIA

DE S/_\\ U DE Rua Euclides da Cunha, S/N, Centro, CEP-44880-000
PREFEITURA DE CARARNAUMBA CNPJ: 13.770.489/0001-22

ANEXO |

DECLARACAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAFARNAUM / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ref.: Edital de Credenciamento n°® 0001/2021.

de acordo com o edital de Credenciamento n°

001/2021, DECLARA que:

a) Aceita as condigdes estabelecidas neste Edital;

b) Tem pleno conhecimento da Tabela de valores do Conselho Municipal de Saude de
CAFARNAUM - C.M.S.1;

c¢) Fornecera a documentagdo complementar que |he for solicitada;

d) Assume inteira responsabilidade pela prestacéo dos servigos e se sujeita a todas as condi¢des do
presente Edital,

e) Respondera pela veracidade das informacdes constantes da documentagcdo e proposta que
apresentar;

CAFARNAUM, de de 2021.

Assinatura do responsavel/Carimbo

Rua Euclides da Cunha, S/N, Centro, CEP-44880-000
CNPJ: 13.770.489/0001-22
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ANEXO Il
(PESSOA FISICA — MEDICO)

EDITAL CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 0001/2021
PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO

Ao
Municipio de CAFARNAUM
Comissdo Permanente de Licitacdo

O interessado , hascido aos: / / , portador do
RG n° e do CPF n° , inscrito no
CRM n° , residente e domiciliado a ,
n° ., UF , requer sua inscrico no

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA DE SAUDE, divulgado pelo Municipio de
CAFARNAUM, objetivando a prestacdo de servicos médicos nos termos do credenciamento
divulgado em 05 de janeiro de 2021, conforme quantitativo e servicos abaixo propostos:

( ) Clinica geral
( ) Especialidade:

ITEM SERVICOS PROPOSTOS QUANT. QUANT./JANO | VALOR
MES MENSAL

DADOS PESSOAIS COMPLEMENTARES:
FILIACAO:
Pai:
Mae:

TELEFONES:

Comercial: () Cel( )
E-mail

DADOS BANCARIOS:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:

, de de 2021.

(assinatura do Médico Responséavel)

Rua Euclides da Cunha, S/N, Centro, CEP-44880-000
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ANEXO Il
(PESSOA JURIDICA - MEDICO)

EDITAL CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 001/2021
PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO

Ao
Municipio de CAFARNAUM
Comissédo Permanente de Licitagdo

O interessado : inscrito no CNPJ n°

, sediada a , n° , , UF: ,
requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA DE SAUDE,
divulgado pelo Municipio de CAFARNAUM, objetivando a prestacdo de servicos médicos, nos
termos do credenciamento divulgado em 05 de janeiro de 2021, conforme quantitativo e servigos
abaixo propostos..

( ) Clinica geral
( ) Especialidade:

ITEM SERVICOS PROPOSTOS QUANT. QUANT./JANO | VALOR
MES MENSAL

DADOS COMPLEMENTARES:
TELEFONES:
Comercial: () Cel:( )
Email:

DADOS BANCARIOS:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Responsavel Técnico (médico):
CRM ne:

R.G.no: CPF n°:
( ) Clinica geral ( ) Especialidade:

Observacédo: caso o servi¢co seja prestado por mais de um responsavel técnico listar todos.

, de de 2021.

(assinatura do representante legal da empresa solicitante)

(assinatura do Responsavel Técnico (médico)
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) ANEXO IV ,
FICHA DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO (PESSOA JURIDICA)

Representante legal:

CPF: RG:
SOLICITA O CREDENCIAMENTO NA ESPECIALIDADE:
Razado Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereco:

Bairro: Cidade: /
CEP: E-mail:

Telefone(s): () Fax: ()

OPTANTE PELO SIMPLES: () SIM () NAO
DADOS BANCARIOS:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Obs.:
Colocar digito verificador. Nao serdo aceitas conta conjunta ou poupanca. Para pagamento de
pessoa juridica, a conta devera ser em nome de pessoa juridica.

Local e data: , de de

Assinatura do representante legal

Rua Euclides da Cunha, S/N, Centro, CEP-44880-000
CNPJ: 13.770.489/0001-22
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ANEXO V

FICHA DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO (PESSOA FiSICA)

NOME:

CPF: RG:
SOLICITA O CREDENCIAMENTO NA ESPECIALIDADE:
Endereco:
Bairro: Cidade: /
CEP: E-mail:

Telefone(s): () Fax: ()

DADOS BANCARIOS:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Obs.:
Colocar digito verificador. Nao serdo aceitas conta conjunta ou poupanca. Para pagamento a conta
devera ser em nome do contratado.

Local e data: , de de

Assinatura do representante legal

Rua Euclides da Cunha, S/N, Centro, CEP-44880-000
CNPJ: 13.770.489/0001-22
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ANEXO VI — PESSOA JURIDICA

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO ART 9°, INCISO lil, DA LEI 8.666/93

Declaramos para os devidos fins de direito, que a empresa
na qualidade de CREDENCIADA da licitagdo instaurada pelo Municipio de CAFARNAUM na Modalidade
Credenciamento n° 0001/2021, que objetiva a fixacdo de normas e regras prévias para cadastramento e
posterior credenciamento/contratacdo de pessoas fisicas e/ou juridicas para prestacéo de servicos na area de
salde do municipio de CAFARNAUM, tanto na area urbana, quanto rural, visando o atendimento da
populacdo junto as unidades da rede publica de salde e prestadores credenciados (privados com fins
lucrativos e sem fins lucrativos), com data de apresentacao de documentos de habilitacdo e proposta a partir
de  de de 2021 na sala da Comissdo Permanente de Licitacdes - CPL, gue ndo possuimos
servidor publico municipal em nosso guadro técnico, conforme determina o art. 9°, inciso lll, da Lei 8.666/93.

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

Assinatura e Carimbo CNPJ

Rua Euclides da Cunha, S/N, Centro, CEP-44880-000
CNPJ: 13.770.489/0001-22
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ANEXO VIl — PESSOA FISICA

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO ART 9°, INCISO lil, DA LEI 8.666/93

Declaro para os devidos fins de direito, que na
gualidade de CREDENCIADA da licitagdo instaurada pelo Municipio de CAFARNAUM na Modalidade
Credenciamento n°® 0001/2021, que objetiva a fixacdo de normas e regras prévias para cadastramento e
posterior credenciamento/contratacdo de pessoas fisicas e/ou juridicas para prestacdo de servicos na area de
saude do municipio de CAFARNAUM, tanto na area urbana, quanto rural, visando o atendimento da
populacdo junto as unidades da rede publica de salude e prestadores credenciados (privados com fins
lucrativos e sem fins lucrativos), com data de apresentagéo de documentos de habilitagdo e proposta a partir
de  de de de 2021 na sala da Comissdo Permanente de Licitagdes - CPL, que ndo sou servidor
publico municipal, conforme determina o art. 9°, inciso Ill, da Lei 8.666/93.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Assinatura e CPF

Rua Euclides da Cunha, S/N, Centro, CEP-44880-000
CNPJ: 13.770.489/0001-22
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CONSTITUIGAO

Declaramos, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n® 8.666/93, acrescido pela
Lei n.° 9.854/99, que ndo empregamos menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo empregamos menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz ().

Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

, de de
Local e data

Assiantura/carimbo cnpj
CREDENCIADA

Rua Euclides da Cunha, S/N, Centro, CEP-44880-000
CNPJ: 13.770.489/0001-22



