ANEXOI-A

FORMULARIO DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE E AFINS
EXERCicCI0 2026 - CISI

A comissdo de Licitagdo de Contratagdo Intermunicipal de Satde Iguacu — CISI:

O interessado abaixo qualificado requer sua INSCRICAO no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE, divulgado pelo Consdrcio Intermunicipal de Saude
Iguagu — CISI.

RAZAO SOCIAL

CNPJ

INSCRICAO CNES

ENDERECO COMERCIAL

TELEFONES

SOCIO ADMINISTRADOR

OBSERVACAO: INFORMAR E-MAIL DO SOCIO ADMINISTRADOR DA EMPRESA PARA
ASSINATURA DIGITAL ELETRONICA. UMA VEZ ENVIADO O DOCUMENTO PARA ASSINATURA NO
E-MAIL INFORMADO, O MESMO NAO PODE SER ENCAMINHADO A OUTREM.

Email.:

DADOS DO PREPOSTO:

NOME

R.G

CPF

ENDERECO COMERCIAL

E-MAIL

TELEFONE

*0O preposto é a pessoa indicada para representar e/ou atuar em nome da empresa nas
relacdes cotidianas e obrigacionais. Toda comunicacdo/notificacdo com esta pessoa sera
considerada como comunicacao oficial para todos os fins de direito.



ANEXO 11 B
PESSOA INDICADA COMO RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

O FATURAMENTO E REALIZADO ON LINE, PELO SISTEMA DE GESTAO DE SAUDE DO CISI.

NOME:

CPF: DATA NASC.:

PESSOA INDICADA COMO RESPONSAVEL PELA EMISSAO DA NOTA FISCAL
PARA EMISSAO DA NOTA FISCAL, AGUARDAR A SOLICITAGCAO DO CIS|,
ATRAVES DO SETOR CONTABIL/FINANCEIRO.

NOME: E-MAIL:

DADOS BANCARIOS:

A conta indicada abaixo servira para o pagamento dos servicos executados,
devendo ser no nome da empresa (PESSOA JURIDICA), de preferéncia Banco do
Brasil.

CHAVE PIX OU | N°E NOME DO AGENCIA CONTA CORRENTE
BANCO PJ

NOTAS IMPORTANTES
1. O FECHAMENTO MENSAL DA FATURA SERA PELO FATURAMENTO ONLINE, ENCERRANDO

SEMPRE DIA 20 DE CADA MES. AS GUIAS DEVERAO CHEGAR NO CISI, DEVIDAMENTE
ASSINADAS PELOS PACIENTES, ATE O SEGUNDO DIA UTIL APOS O DIA 20;

2. O PAGAMENTO ESTA CONDICIONADO A ENTREGA DAS GUIAS FATURADAS NA COMPETENCIA
CORRESPONDENTE;

3. A PESSOA INDICADA COMO RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO, RECEBERA LOGIN E SENHA
PARA ACESSO AO SISTEMA DE GESTAO DE SAUDE DO CISI, ONDE DEVE PROCEDER O
FATURAMENTO DAS GUIAS;

4. APRESENTAR DECLARAGAO COMUNICANDO SE A EMPRESA ESTA NO REGIME TRIBUTARIO
“SIMPLES NACIONAL”;

5. MANTER A REGULARIDADE DAS CERTIDOES NEGATIVAS, ALVARA DE FUNCIONAMENTO E
LICENGA SANITARIA EM PLENA VIGENCIA, SOB PENA DE SUSPENSAO DA PRESTAGAO DE
SERVICOS.

(local e data) , de de

Assinatura do representante legal




ANEXO Il

CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE E AFINS — EXERCiCIO 2026 - CISI
DECLARACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS

AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE IGUAGU

OBS.: E NECESSARIO UM ANEXO PARA CADA LOCAL DE ATENDIMENTO E/OU PARA CADA
PROFISSIONAL

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:

DADOS DO PROFISSIONAL QUE REALIZARA O ATENDIMENTO:

NOME COMPLETO

TELEFONE PESSOAL

DADOS LOCAL DO ATENDIMENTO:

RUA — NUMERO - BAIRRO

CIDADE — ESTADO - CEP

TELEFONE COMERCIAL

RELACIONAR AS CONSULTAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS:

CcODIGO NOME VALOR
RELACIONAR A AGENDA DE ATENDIMENTOS:
DIA DA SEMANA HORARIO NUMERO DE VAGAS I\I/IEI)NAIEI\)Ai

Declaro estar habilitado para prestar servigos na area de:

Data: / /

Assinatura do profissional que executara o servico




ANEXO IV
CREDENCIAMENTO SERVICOS DE SAUDE E AFINS - EXERCICIO 2026 - CISI

DECLARACAO CONJUNTA

DECLARAMOS PARA OS FINS DE DIREITO E SOB AS PENALIDADES DA LEI, QUE

NAO POSSUIMOS EM NOSSO QUADRO DE PESSOAL, EMPREGADOS MENORES
DE DEZOITO EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E MENORES
DE DEZESSEIS ANOS EM QUALQUER TRABALHO, SALVO NA CONDIGAO DE
APRENDIZ, A PARTIR DE QUATORZE ANOS CONFORME DISPOSTO NO INCISO
XXXI1I DO ARTIGO 72 DA CONSTITUICAO FEDERAL;

NAO FOMOS DECLARADOS INIDONEOS PARA LICITAR OU CONTRATAR COM
O PODER PUBLICO, EM QUALQUER DE SUAS ESFERAS;

DAMOS CIENCIA E CONCORDANCIA COM TODOS OS TERMOS DO EDITAL DE
CREDENCIAMENTO MEDICO, E SEUS ANEXOS.

NAO POSSUIMOS PARENTESCO CONSANGUINEO OU AFIM, ATE O TERCEIRO
GRAU, COM MEMBROS,

SERVIDORES OU OCUPANTES DE CARGO DE DIREGAO E ASSESSORAMENTO NO
AMBITO DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE IGUACU - CISI.

. TODAS AS INFORMACOES PRESTADAS NO AMBITO DO REFERIDO EDITAL, BEM
COMO TODOS OS DOCUMENTOS APRESENTADOS, SAO VERDADEIROS E
AUTENTICOS.

POR SER EXPRESSAO DA VERDADE, FIRMO O PRESENTE.

(local e data) , de de

Assinatura do sécio administrador ou responsavel pela empresa



ANEXO V

AUTODECLARACAO

Lei 14.553, de 2023 - (os registros administrativos direcionados a érgdos e entidades da
Administracao Publica, a empregadores privados e a trabalhadores que Ihes sejam
subordinados conterdao campos destinados a identificar o segmento étnico e racial a que
pertence o trabalhador retratado no respectivo documento, com utilizagado do critério da
autoclassificacdo em grupos previamente delimitados.).

Eu, , abaixo assinado,
(profissdo), portador do R.G. n2 e do CPF

ne , DECLARO, sob as penas da lei, que sou:

() preto, ( ) pardo, () branco, ( ) amarelo, () indigena, ( ) outras etnias,

estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, estarei sujeito as penalidades legais.

(local e data) , de de

Assinatura



ANEXO VI

CREDENCIAMENTO SERVICOS DE SAUDE E AFINS — EXERCICIO 2026 - CISI

DECLARACAO DE CORPO CLiNICO

A
Comissao de Contratacdao do Consorcio Publico Intermunicipal de Saude lguagu —
CIsl:

(Razdo Social) , pessoa juridica de direito privado inscrita no
CNPJ/MF , vem através desta, informar os nomes dos profissionais que
compdem o quadro clinico da empresa para prestar servicos ao CISI, conforme enumerado

abaixo:

NOME DO PROFISSIONAL FUNCAO

(local e data) , de de




