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ANEXO L (Edital 01/2024) — Carta-proposta para Organizac¢des Civis de Saude (OCS)

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 4* REGIAO MILITAR
(4" Distrito Militar/1891)
REGIAO DAS MINAS DE OURO

CARTA-PROPOSTA PARA ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS)

Razao Social: CNPJ:

Nome Fantasia;

Cooperativa:
Endereco: Telefone:
Area de Atuagio: Especialidades que serdo atendidas pelo FUSEx:

() Clinica Médica ( ) Hospital
Outros ()

Representante (s) Legal (is):

1) Nome:

CPF: N° Identidade:
2) Nome:

CPF: N° Identidade:

Nome Responséavel Técnico:

CPF: N° Identidade:

Nome Testemunha para assinatura do contrato:

CPF: N° Identidade:

O interessado acima identificado vem requerer a Comissdo Especial de Licitagdo do Posto
Médico da Guarni¢do de Belo Horizonte a respectiva habilitacdo para contratacdo, declarando total
concordancia com as condigdes estabelecidas no Edital de Credenciamento n° 01 / 2024 ¢ em scus
anexos, inclusive com os valores ¢ instru¢des constantes nos Termos de Contrato do SAMMED/FUSEx
da Guarni¢do de Belo Horizonte. Para tanto, foram devidamente anexadas as documentacgdes exigidas,
bem como passamos a prestar as informagdes a seguir:
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1) Relag¢io do Corpo Clinico (nome completo e Nr do conselho)

2) Relacao de Especialidades (apresentar as especificidades da area de atuacio):

3) Relagao de Procedimentos (servicos que serido prestados ao FUSEX):

4) Relacao de Equipamentos Técnicos:
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5) Dias e Horarios de Atendimento:

6) Dados Bancarios (Banco, Agéncia, Conta Corrente):

7) E-mail:

8) Telefones para recebimento de informacdes:

8.1) Diretoria: Responsavel:
8.2) Geréncia Comercial: Responsavel:
8.3) Atendimento ao cliente: Responsavel:

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

1. HABILITACAO JURIDICA

1.1  |Carta Proposta devidamente preenchida (Anexo L 01/2024) e assinada.

1.2 | Copia da cédula de identidade do (s) representante(s) legal (is) e da testemunha.
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1.3 | Registro Publico de Empresas Mercantis, no caso de empresario individual.

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua ultima alteragdo, devida-
mente registrada no Orgdo competente e, no caso de sociedades empresarias, acompa-

1.4 . . ~
nhado de documentos de elei¢do de seus administradores, se for o caso, procuragdes que
outorguem poderes a terceiros.

L5 Inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera com averbagdo no Re-

) gistro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia.

L6 Inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso de socieda-

des simples, acompanhada de prova de diretoria em exercicio.

Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcio-
1.7 |namento no pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo Or-
gao competente, quando a atividade assim o exigir.

Em caso de cooperativas, conforme o o item 10.5, letra ‘g’, do Anexo VII-A, da IN

18 SLTI/MPOG n°05 /2017:

1.8.1 |Inscricdo do ato constitutivo deve estar acompanhada de prova dos responsaveis legais;

1.8.2 |Registro na Organizacgdo das Cooperativas Brasileiras ou na entidade estadual se houver;

1.8.3 |Ata de Fundagao;

1.8.4 |Caso tenha o Estatuto Social, encaminhar juntamente com a Ata da Assembléia;

1.85 Regimento dos Fundos instituidos pelos cooperados, com a Ata da Assembléia que os
" |aprovou;

1.8.6 |Editais de Convocagdo das 03 (trés) tiltimas assembléias extraordinarias;

1.8.7 Ata da sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licita-
| ¢do;

1.8.8 |Trés registros de presenga dos cooperados que executardo do Contrato
em assembleias gerais ou nas reunides seccionais.

2. REGULARIDADE FISCAL

Inscricdo GRATUITA no Sistema Unificado de Cadastro de Fornecedores (SICAF),

2.1 \ . i
através do site www.comprasgovernamentais.gov.br.

2.2 |Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

Certidao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais € a Divida Ativa da Uni-

23 |
ao.

2.4 | Certidao de Regularidade Fiscal (prova de regularidade relativa ao FGTS).

2.5 |Certidao Negativa de Faléncia, Concordata, Recuperacao Judicial e Extrajudicial.

2.6 | Certiddo Negativa de Débito Trabalhista.

27 Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS mantido pela Contro-
) ladoria Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis)

Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa,
2.8 |mantido pelo Conselho Nacional de Justica.
(www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php.
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2.9 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - CNES

Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5, letra ‘b’, do Anexo VII-A, da IN
2.10  |SLTI/MPOG n° 05/2017: a declaragio de regularidade de situagdo do contribuinte indi-
vidual (DRSCI) de cada um dos cooperados relacionados.

3. DECLARACOES

3.1 |Anexo S - Declaragao nos termos do inciso XXXIII do Art. 7° da Constituicao Federal.

3.2 |Anexo U - Declaragdao de Nepotismo.

4. QUALIFICACAO TECNICA

Registro ou inscri¢do da entidade ou prestador de servigo no Conselho de Classe respec-

4.1 tivo.

4.2 |Diploma de Graduagdo.

4.3 | O responsavel técnico devera apresentar RG e CPF; Registro no Conselho de Classe.

Alvara de autorizacdo sanitaria valido - exceto para atendimento domiciliar (nesse
4.4 |caso fazer uma declaracdo informando que o servico sera prestado em domicilio,
por isso estio isentos de alvaras)

Caso o Alvara de autorizagdo esteja vencido - documento a ser apresentado: alvara ven-
4.4.1 |cido, acompanhado de requerimento em tempo habil (120 dias antes do término de sua
vigéncia) e comprovante da omissao por parte da autoridade de vigilancia sanitaria.

Caso tenha o Requerimento de renovagdo a destempo (para além dos 120 dias) - docu-
mento a ser apresentado: alvard de autorizagdo sanitaria valido ou requerimento a des-
tempo, acompanhado de comprovante da omissao por parte da autoridade de vigilancia
sanitdria.

4.4.2

Caso tenha o Requerimento superveniente a instituicdo da empresa - documento a ser
4.4.3 |apresentado: alvara valido ou requerimento inicial, acompanhado de comprovante da
omissdo por parte da autoridade de vigilancia sanitaria.

4.4.4 Funcionamento decorrente de decreto judicial - documento a ser apresentado: decreto
judicial valido.

Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5, letras ‘a’ a ‘f°,do Anexo VII-A, da IN
SLTI/MPOG n°05/2017: a relagdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos
45 exigidos para a contrata¢do e que executardo o contrato, com as respectivas atas de ins-
cricdo e a comprovagao de que estdo domiciliados na localidade da sede da cooperativa,
respeitado o disposto no inciso XI, do art. 4°, inciso I, do art. 21 e §§ 2° a 6° do art. 42
da Lein® 5.764/1971;

Alvara de Funcionamento e Localizacao valido - exceto para atendimento domiciliar
4.6 |(nesse caso fazer uma declaracio informando que o servico sera prestado em domi-
cilio, por isso estao isentos de alvaras)

Para habilitacdo em especialidades odontoldgicas, devem ser juntadas provas de inscri-

4.7 ¢ao junto ao respectivo CRO na condi¢do de especialista.
Os servigos abaixo relacionados estdo restritos aos detentores do respectivo titulo de es-
pecializagao:

48 Cirurgia Buco-Maxilo-Facial; Endodontia; Periodontia; Protese Fixa, acima de 05 (cin-

co) elementos; Estomatologia; Implantodontia; Odontopediatria; Ortodontia; Ortopedia
Funcional dos Maxilares; Radiologia Odontolédgica e Disfungcdo Temporomandibular e
Dor Orofacial.
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(Local, data)

(Assinatura do Representante Legal/Carimbo)



