ANEXO II
CHAMAMENTO PÚBLICO 04/2023 – EXERCÍCIO 2024

À comissão de Licitação do Consórcio Intermunicipal de Saúde Iguaçu – CISI:

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição/renovação no CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 04/2023 PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE, divulgado pelo Consórcio Intermunicipal de Saúde Iguaçu – CISI.
	


RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
	
	
	


CNPJ					     INSCRIÇÃO CNES
	


ENDEREÇO COMERCIAL
	
	
	


TELEFONES					              CELULAR		
	
	
	


CIDADE/ESTADO					      CEP
A conta indicada abaixo servirá para o pagamento dos serviços executados, devendo ser no nome da empresa (PESSOA JURÍDICA), de preferência Banco do Brasil.
	
	
	
	
	


    Nº e NOME DO BANCO		AGÊNCIA	                     CONTA CORRENTE
NOTAS IMPORTANTES
1. É obrigatório o preenchimento dos anexos;
2. O fechamento mensal da fatura será pelo faturamento online, encerrando sempre dia 20 DE CADA MÊS, sendo que as guias deverão chegar ao CISI até o segundo dia útil do mês da respectiva competência;
3. A empresa credenciada deverá providenciar no ato do credenciamento, o cadastramento do pessoal responsável, junto ao CISI (anexo IV), para receber login e senha para acesso ao sistema informatizado de gestão de saúde pública do CISI;
4. Apresentar declaração comunicando casa houver suspensão de encargo fiscais (IRRF-CSLLL-COFINS-PIS/PASEP);
5. Declaro conhecer o Edital de Chamamento Público nº 04/2023, seus anexos e Tabela de Preços Públicos CISI/2024;
7.	Manter a regularidade das certidões negativas e vigilância sanitária em plena vigência.

__________________________, _________    de _____________________ de ___________ .



___________________________________________________________
ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA


ANEXO III
CHAMAMENTO PÚBLICO 04/2023 – EXERCÍCIO 2024
À comissão de Licitação do Consórcio Intermunicipal de Saúde Iguaçu – CISI:

	


EMPRESA

LOCAIS DE ATENDIMENTO E PROCEDIMENTOS A SEREM EXECUTADOS
							


NOME DO PROFISSIONAL QUE REALIZARÁ O ATENDIMENTO
	
	
	


REGISTRO PROFISSIONAL			                   Nº CNS (cartão SUS)
	


ENDEREÇO DO LOCAL DO ATENDIMENTO
	
	
	


CIDADE/ESTADO					      CEP
				
	
	


TELEFONE DO LOCAL DE ATENDIMENTO	IDADE MÍNIMA DO PACIENTE PARA SER ATENDIDO

	
	
	
	
	


DIA DA SEMANA DO ATENDIMENTO		   HORÁRIO		       Nº DE VAGAS 

RELACIONAR OS PROCEDIMENTOS QUE SERÃO EXECUTADOS NO ENDEREÇO INDICADO ACIMA
	CÓDIGO
	DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO
	VALOR

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




DECLARO ESTAR HABILITADO PARA PRESTAR SERVIÇOS DE: ______________________________
DATA ________________   
ASSINATURA DO PROFISSIONAL QUE FARÁ OS ATENDIMENTOS:  ___________________________


ANEXO IV

CHAMAMENTO PÚBLICO 04/2023 – EXERCÍCIO 2024


RESPONSÁVEL ADMINISTRATIVO (FATURAMENTO E NOTA FISCAL)

	


NOME DO RESPONSÁVEL PELA OPERAÇÃO DO SISTEMA DE FATURAMENTO

	
	


    CPF				          DATA DE NASCIMENTO

PESSOA INDICADA COMO RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO DA NOTA FISCAL

	


NOME DO RESPONSÁVEL QUE IRÁ PREENCHER A NOTA FISCAL, QUANDO SOLICITADA PELO CISI

	
	
	


TELEFONE							      CELULAR
	


EMAIL

Por ser expressão de verdade, firmo o presente.

__________________________________, _________ de _____________________ de ___________ .




___________________________________________________________
ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA







.
ANEXO V
CHAMAMENTO PÚBLICO 04/2023 – EXERCÍCIO 2024

DECLARAÇÃO DE IDONIEDADE E NÃO TRABALHO DE MENORES

À comissão de Licitação do Consórcio Intermunicipal de Saúde Iguaçu – CISI:

O interessado abaixo:
	


RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
	
	
	


         		CNPJ							     INSCRIÇÃO ISSQN
	


ENDEREÇO COMERCIAL
	
	
	


TELEFONES								CELULAR
	
	
	


CIDADE/ESTADO							      CEP
	


E-MAIL DO SÓCIO ADMINISTRADOR DA EMPRESA PARA ASSINATURA DIGITAL ELETRÔNICA. UMA VEZ ENVIADO O DOCUMENTO PARA ASSINATURA NO E-MAIL INFORMADO O MESMO NÃO PODE SER ENCAMINHADO A OUTREM.

DECLARAM
1. Para os fins de direitos e sob as penalidades da Lei que referida empresa não possui em seu quadro de pessoal empregados menores de dezoito em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de quatorze anos conforme disposto no inciso XXXIII do artigo 7º da Constituição Federal;
2. Para os fins de direitos que referida empresa não foi declarada inidônea para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmo o presente.

__________________________________, _________ de _____________________ de ___________ .



___________________________________________________________
ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

ANEXO VI
CHAMAMENTO PÚBLICO 04/2023 – EXERCÍCIO 2024


DECLARAÇÃO DE CORPO CLÍNICO




À Comissão de Licitação do Consórcio Público Intermunicipal de Saúde Iguaçu – CISI:


 (Razão Social)_______________________, pessoa jurídica de direito privado inscrita no CNPJ/MF ____________, vem através desta, informar os nomes dos profissionais que compõem o quadro clínico da empresa para prestar serviços ao CISI, conforme enumerado abaixo:

	NOME DO PROFISSIONAL
	FUNÇÃO

	
	

	
	

	
	






__________________________________, _________ de _____________________ de ___________ .




___________________________________________________________
ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA















ANEXO VII

DECLARAÇÃO PESSOAL (para quem executar o serviço)

AUTODECLARAÇÃO DE COR/RAÇA/GÊNERO

(Lei 14.553, de 2023)



 Eu, ______________________________________________, abaixo assinado, ____________________(profissão), portador do R.G.nº ________________ e do CPF nº___________________________, DECLARO, sob as penas da lei, que sou:
 (      ) preto				 (      ) pardo			 (      ) branco,  e do gênero (    ) feminino		(   ) masculino 		(      ) outro ____________
__________________________________________________________________________
 estando ciente de que, em caso de falsidade ideológica, estarei sujeito às penalidades legais. 


__________________________________, _________ de _____________________ de ___________ .



___________________________________________________________
ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

