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ANEXO – III – DA AVALIAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA 

 

RAZÃO SOCIAL:  

CNPJ:  

OBJETO: Credenciamento para prestação de serviço de EMPRESAS PRIVADAS 

PRESTADORAS DE SERVIÇO DE CONFECÇÃO DE PRÓTESE DENTÁRIA em caráter 

COMPLEMENTAR a rede de saúde pública municipal. Edital Nº 005/2019. 

 

ROTEIRO – HABILITAÇÃO JURÍDICA – FISCAL 

 

A empresa deverá apresentar para habilitação no CADERNO Nº 01, os seguintes documentos: 

 

SIM (   )  NÃO (   ) Cartão de CNPJ; 
 
SIM (   )  NÃO (   ) Contrato social Consolidado e última alteração; 
 
SIM (   )  NÃO (   ) Cadastro de Pessoa Física (CPF) e Doc. Identidade (RG) dos Sócios, e procurador caso 
houver; 
 
SIM (   )  NÃO (   ) Inscrição Estadual; 
 
SIM (   )  NÃO (   ) Certidão Negativa de Débitos conjunta da Receita Federal; 
 
SIM (   )  NÃO (   ) Certidão Negativa de Débitos do FGTS; 
 
SIM (   )  NÃO (   ) Certidão Negativa de Débitos da Previdência Social (INSS); 
 
SIM (   )  NÃO (   ) Certidões Negativas de Débitos da Receita Estadual (tributaria e não tributaria); 
 
SIM (   )  NÃO (   ) Certidão Negativa de Débitos com a fazenda Municipal; 
 
SIM (   )  NÃO (   ) Balanço Patrimonial e Demonstrações Contábeis do Último Exercício; 
 
SIM (   )  NÃO (   ) Balanço de abertura para empresas recém criadas; 
 
SIM (   )  NÃO (   ) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas; 
 
SIM (   )  NÃO (   ) Certidão negativa de Falência e Concordata –FORUN; 
 
SIM (   )  NÃO (   )  ALVARÁ DE LICENÇA PARA FUNCIONAMENTO; 
 
SIM (   )  NÃO (   ) ALVARA DE LICENÇA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA;  
 
SIM (   )  NÃO (   )  Decreto de autorização devidamente autent icado, em se tratando de 
empresa ou soc iedade estrangeira em funcionamento no País;  
 
SIM (   )  NÃO (   ) Em caso de a empresa ser representada por procurador,  o competente 
inst rumento de procuração públ ica;  
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SIM (   )  NÃO (   ) Inscr ição da empresa no respect ivo Conselho de Classe  CRO (Conselho 
Regional de Odontolog ia) ;  
 
SIM (   )  NÃO (   ) O profissional responsável pelo laboratório deverá ter Registro no CRO (Conselho Regional 
de Odontologia); 
 

ROTEIRO – HABILITAÇÃO TECNICA 

 

A empresa deverá apresentar para habilitação no CADERNO Nº 02, os seguintes documentos: 

 
 

SIM (   )  NÃO (   )  Relatório Sumár io das Instalações (est rutura f ís ica);  
 

SIM (   )  NÃO (   )  Relação dos equipamentos e dos mater ia is d isponíveis e necessár ios ao 
desempenho das at iv idades propostas;  
 
SIM (   )  NÃO (   ) Relação dos prof issiona is  pertencentes ao quadro da ent idade e respect ivas 
cópias das car te i ras dos órgão de c lasse,  bem como dos recibos de pagamento do ano 
corrente;  
 
SIM (   )  NÃO (   )  Declaração ou a testado de responsabi l idade técn ica pelos serv iços;  
 
SIM (   )  NÃO (   ) Declaração de empregados com as respect ivas cargas horár ias;  
 
SIM (   )  NÃO (   )  Declaração de sócios e  diretores de que não ocupam cargo ou função de 
chef ia,  assessoramento ou função de conf iança no Sistema Único de Saúde, nos termos do 
parágrafo 4° do Art .  26, da Lei 8.080/90  

 
SIM (   )  NÃO (   )  Atestado de capacidade técnica l imitar -se-a, conforme Art igo 30, da Lei 
8.666/93, parágrafo 1° (Registro ou inscrição na entidade profissional competente de Classe) 

 

 

 

Beatriz da Silva Santana 

    Presidente da C. E. L. 
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