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ANEXO - 111 - DA AVALIACAO DA DOCUMENTACAO APRESENTADA

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

OBJETO: Credenciamento para prestacdo de servico de EMPRESAS PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA em carater
COMPLEMENTAR a rede de satude publica municipal. Edital N° 005/2019.

ROTEIRO - HABILITAQAO JURIDICA - FISCAL

A empresa deverd apresentar para habilitagdo no CADERNO N° 01, os seguintes documentos:

SIM () NAO ( ) Cartdo de CNPJ;

SIM () NAO ( ) Contrato social Consolidado e Ultima alteracéo;

SIM () NAO ( ) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e Doc. Identidade (RG) dos Sécios, e procurador caso
houver;

SIM () NAO ( ) Inscri¢do Estadual;

SIM () NAO ( ) Certidao Negativa de Débitos conjunta da Receita Federal;

SIM () NAO ( ) Certiddo Negativa de Débitos do FGTS;

SIM () NAO ( ) Certiddo Negativa de Débitos da Previdéncia Social (INSS);

SIM () NAO ( ) Certiddes Negativas de Débitos da Receita Estadual (tributaria e no tributaria);
SIM () NAO ( ) Certiddo Negativa de Débitos com a fazenda Municipal;

SIM () NAO ( ) Balango Patrimonial e Demonstragdes Contabeis do Ultimo Exercicio;
SIM () NAO ( ) Balanco de abertura para empresas recém criadas:

SIM () NAO ( ) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

SIM () NAO ( ) Certiddo negativa de Faléncia e Concordata -FORUN;

SIM () NAO () ALVARA DE LICENGA PARA FUNCIONAMENTO;

SIM () NAO ( )ALVARA DE LICENGCA DA VIGILANCIA SANITARIA;

SIM () NAO ( ) Decreto de autorizagdo devidamente autenticado, em se tratando de
empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais;

SIM () NAO ( )Em caso de a empresa ser representada por procurador, o competente
instrumento de procuracdo publica;
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SIM () NAO ( ) Inscricdo da empresa no respectivo Conselho de Classe CRO (Conselho
Regional de Odontologia);

SIM () NAO ( ) O profissional responsavel pelo laboratério devera ter Registro no CRO (Conselho Regional
de Odontologia);

ROTEIRO — HABILITACAO TECNICA

A empresa devera apresentar para habilitagdo no CADERNO N° 02, os seguintes documentos:

SIM () NAO ( ) Relatério Sumario das Instalagdes (estrutura fisica);

SIM () NAO ( ) Relagao dos equipamentos e dos materiais disponiveis e necessarios ao
desempenho das atividades propostas;

SIM () NAO ( ) Relagao dos profissionais pertencentes ao quadro da entidade e respectivas
copias das carteiras dos o6rgdo de classe, bem como dos recibos de pagamento do ano
corrente;

SIM () NAO ( ) Declaragdo ou atestado de responsabilidade técnica pelos servigos;

SIM () NAO ( )Declaragdo de empregados com as respectivas cargas horarias;

SIM ( ) NAO ( ) Declaragdo de socios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcéo de
chefia, assessoramento ou funcdo de confianca no Sistema Unico de Saude, nos termos do

paragrafo 4° do Art. 26, da Lei 8.080/90

SIM () NAO ( ) Atestado de capacidade técnica limitar-se-a, conforme Artigo 30, da Lei
8.666/93, paragrafo 1° (Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente de Classe)

Beatriz da Silva Santana
Presidente da C. E. L.

Mariana Teles Ribeiro Aguinaldo Silva Alves
Membro da C. E. L. Membroda C. E. L.
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