ANEXO V - MODELO DE CARTA-PROPOSTA DE PJ

CARTA-PROPOSTA DE PESSOA JURIDICA

Razao Social: CNPJ:

Nome Fantasia:

Representante Legal: CPF:

A empresa acima identificada vem oferecer a Comissao de
Credenciamento do HCA, carta - proposta para prestagao de servigcos de
saude aos beneficiarios do SISAU. Para tal declara total concordancia com as
condicOes estabelecidas no Edital de Convocagao do Processo Administrativo
no , bem como seus anexos, inclusive com os valores e tabelas
praticadas. Foram devidamente anexadas as documentacdes exigidas, bem

como passa a prestar as informacdes a seguir:

ESPECIALIDADE:

DESCRICAO DE SERVICOS/PROCEDIMENTOS: (UTILIZAR CODIGO
CBHPM/TUSS)
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As documentagbes inerentes a habilitagdo encontram-se anexadas, rigorosamente, na seguinte

ordem:

1. DECLARACOES/ANEXOS

ANEXO IV - CARTA PROPOSTA

ANEXO VI - FICHA CADASTRAL DO CREDENCIADO

ANEXO VIl - DECLARAGCAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

ANEXO IX- DECLARACAO DE SUPERVENIENCIA DE FATO IMPEDITIVO DA
HABILITACAO

2. HABILITACAO JURIDICA

Contrato social e Alteragées/ou da Consolidagao Respectiva

3. HABILITAGCAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ

Prova de Regularidade Fiscal perante a Fazenda Nacional

Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa - CNDT

Prova de Regularidade com o0 FGTS

Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual/Distrital

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital
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4.QUALIFICAGAO ECONOMICA-FINANCEIRA

Certidao Negativa de Faléncia Expedida pelo Distribuidor da Sede do Fornecedor

Balanco Patrimonial, Demonstracdao de Resultado de Exercicio e demais Demonstracées
Contébeis dos 2 (dois) Utimos Exercicios Sociais

5. QUALIFICACAO TECNICA

Prova de Registro ou Inscricdo no Conselho de Classe Respectivo

RG e CPF do Responsavel Técnico

Diploma de Graduacéao e/ ou Certificado de Especialidade do Responséavel Técnico

Registro no Conselho de Classe do Responsavel Técnico

Relac¢do de Membros do Corpo Clinico

Alvara de Localizacdo e Funcionamento e Alvara Sanitario

(Local) , / /

Assinatura do Representante Legal
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