ANEXO “M” - MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - PSA

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA

CENTRO DE LANCAMENTO DE ALCANTARA
GRUPO DE SAUDE DE ALCANTARA

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAL DE SAUDE
AUTONOMO

Ao Sr Presidente da Comissdo de Credenciamento de Pessoas Fisicas e Pessoas Juridicas do
Grupo de Saude de Alcantara:

Eu, (nome do
profissional), (profissao), inscrito no Conselho Regional de no
Estado de sob o numero , fequeiro meu credenciamento para prestar
Servigos aos usuarios do Funsa nas Especialidades de

, com o servicos destacados abaixo,
declarando total concordancia com as condicdes estabelecidas no Edital de Chamamento Publico
(Credenciamento) n°® 001/CLA/2025, e em seus Anexos, inclusive com os valores e instrugdes
constantes Lista Referencial de de Precos e Pacotes de Prestagdo de Servicos da Guarni¢do de
Alcantara para contratos e credenciamentos.

Para efeito, anexo os documentos exigidos no item 6 do Edital de Credenciamento.

O meu consultorio esta localizado a:

Endereco: CEP:

Cidade/UF: Telefone:

Declaro que me comprometo a acatar as normas, instru¢des e tabelas vigentes expressas nas Normas
acima citadas, bem como passo a prestar as informagdes a seguir:



1) Relacdo de Servicos € Cédigos CBHPM:

Codigos Procedimentos

DISCRIMINAR, DE FORMA CLARA, OS PROCEDIMENTOS E REFERIDOS
CODIGOS CBHPM, QUE SERAO OFERECIDOS PELA CREDENCIADA NO
CONTRATO FIRMADO. PODERA SER ANEXADA A CARTA-PROPOSTA
UMA TABELA CONTENDO TAIS INFORMACOES SOLICITADAS.

Obs.: Inserir mais linhas se necessario.

2) Relagdo de Equipamentos Técnicos:

Obs.: Inserir mais linhas se necessario.

3) Dias e Horarios de Atendimento:

4) Dados Bancarios:

Banco: | Agéncia: | Conta Corrente:

5) Dados para Contato:

Pessoa para contato: Telefone/Celular: Endereco eletronico (E-mail):

Obs.: Inserir mais linhas se necessario.

As documentagdes inerentes a habilitacdo encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte ordem:

1. HABILITACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE AUTONOMO

Documento de Identificacdo e CPF do Representante Legal - Copia autenticada em cartdrio

Certidao de quitacdo eleitoral, nos termos do art. 7°, § 1°, III, ¢/c art. 146 do Codigo Eleitoral.

2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa Relativos aos Tributos Federais € a Divida Ativa da Unido

Certidao Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF ou Declaracio de NAO Empregador conforme Anexo R

4. QUALIFICACAO TECNICA

Prova de Regularidade da PSA junto ao respectivo Conselho de Classe

Alvara de Localizacdo e Funcionamento valido

Alvara Sanitario valido e autenticado. Se vencido ou a destempo atentar as regras do Edital conforme item 6.9.2.7

Documento de Registro no Conselho de Classe - Copia autenticada em cartorio

Curriculum Vitae do PSA datado e assinado

Diploma e Certificado de Especialidade do PSA




3. DECLARACAOQO

Anexo O - Declaracdo do inciso XXXIII do art. 7° da constituicdo federal

Anexo P - Declaracdo de idoneidade

Anexo Q - Declaragdo que ndo possui como socio, militar ou servidor civil da ativa, do Comando da Aeronautica
(exclusivo para pessoa juridica)

Obs.: Conforme item 6.12 do Edital, todas as copias deverdo ser autenticadas em cartdrio, salvo se emitidas pela internet.
Ou ao protocolar, apresentar o documento original.

(Nome completo, CPF ¢ assinatura do PSA)
Obs.: Rubricar as demais paginas da Carta-Proposta



COMANDO DA AERONAUTICA

CONTROLE DE ASSINATURAS ELETRONICAS DO DOCUMENTO

Documento: ANEXO M - MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO (PSA)
Data/Hora de Criag&o: 28/05/2025 19:44:41

Péaginas do Documento: 3

Péaginas Totais (Doc. + Ass.) 4

Hash MD5: 370eb6c1d59f9f317786b4855c7c53f6

Verificacdo de Autenticidade: https://autenticidade-documento.sti.fab.mil.br/assinatura

Este documento foi assinado e conferido eletronicamente com fundamento no artigo 6°, do Decreto
n° 8.539 de 08/10/2015 da Presidéncia da Republica pelos assinantes abaixo:

Assinado via ASSINATURA CADASTRAL por 2° Ten CLAUDIA OLIVEIRA CHAVES no dia 28/05/2025 as
18:01:38 no horario oficial de Brasilia.

Assinado via ASSINATURA CADASTRAL por Terceiro Sargento SILVELENE VIEIRA COSTA no dia
28/05/2025 as 18:17:40 no horario oficial de Brasilia.

Assinado via ASSINATURA CADASTRAL por 1° Ten CLAUDINEIA DO NASCIMENTO BALDEZ no dia
28/05/2025 as 18:20:17 no horario oficial de Brasilia.

Assinado via ASSINATURA CADASTRAL por 2° Ten RAWANE DOS SANTOS SILVA DOS ANJOS no dia
30/05/2025 as 17:07:33 no horario oficial de Brasilia.

Assinado via ASSINATURA CADASTRAL por Ten Cel Int JOAO PAULO DO VALE PEREIRA no dia
03/06/2025 as 11:47:17 no horario oficial de Brasilia.

Assinado via ASSINATURA CADASTRAL por Cel CARLOS ALEXANDRE DA SILVA NETO no dia
03/06/2025 as 12:08:19 no horario oficial de Brasilia.
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