
ANEXO V – MODELO DE SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DE APRESENTAÇÃO DO CNES

REQUERIMENTO DE DISPENSA DE APRESENTAÇÃO DO CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE – CNES PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA SEDE DO CONSÓRCIO E/OU EM UNIDADES PÚBLICAS DE SAÚDE DOS MUNICÍPIOS CONSORCIADOS
Ao
Consórcio ____________________________

[bookmark: _Hlk221702032]PROCESSO LICITATÓRIO Nº. ______
INEXIGIBILIDADE Nº. ______
CREDENCIAMENTO ELETRÔNICO Nº. ______


Empresa: ..........................................................................................
CNPJ: ...............................................................................................


A empresa acima identificada, interessada em participar do processo de credenciamento promovido por este Consórcio, vem, por meio do presente, REQUERER A DISPENSA DA APRESENTAÇÃO DO CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE – CNES, nos termos previstos no edital e na legislação aplicável, em razão de pretender realizar os atendimentos exclusivamente:
( ) Na sede do Consórcio;
( ) Em estabelecimento público de saúde disponibilizado por Município Consorciado (citar o(s) município(s));
( ) Em ambas as modalidades acima.

DECLARAÇÕES E COMPROMISSOS
Para fins de análise e deferimento do presente requerimento, a requerente DECLARA expressamente que:
1. Tem ciência de que a dispensa de apresentação do CNES somente é admitida para atendimentos realizados na sede do Consórcio e/ou em estabelecimentos públicos de saúde disponibilizados pelos municípios consorciados;
2. Compromete-se a apresentar toda a documentação necessária dos profissionais que executarão os serviços, para fins de inclusão e/ou vinculação ao CNES do Consórcio ou do estabelecimento público correspondente, quando exigido;
3. Reconhece que a autorização para prestação dos serviços sem apresentação de CNES próprio está condicionada à aprovação prévia do Consórcio e à formalização contratual específica;
4. Está ciente de que eventual mudança do local de prestação dos serviços para estabelecimento próprio implicará a obrigatoriedade de apresentação do CNES atualizado, contendo os procedimentos e profissionais executantes;
5. Assume integral responsabilidade pela regularidade da documentação dos profissionais indicados, bem como pelo cumprimento de todas as exigências técnicas e legais necessárias à execução dos serviços;
6. Compromete-se a atender a todas as solicitações do Consórcio relacionadas à inclusão, atualização ou regularização de dados no CNES, sempre que necessário.

RELAÇÃO PRELIMINAR DOS PROFISSIONAIS INDICADOS:
Nome: __________________________________________ CRM/Registro: __________ CBO: ___________
Nome: __________________________________________ CRM/Registro: __________ CBO: ___________
Nome: __________________________________________ CRM/Registro: __________ CBO: ___________

Declaro, sob as penas da lei, que as informações acima prestadas são verdadeiras e que estou ciente de que a prestação de informações falsas poderá ensejar o indeferimento do credenciamento e a aplicação das sanções cabíveis.

Termos em que,

Pede deferimento.


Cidade/Estado, 	de 	de 	.




Nome da Empresa (Razão Social) Representante Legal
CNPJ, Endereço e Telefone

(este atestado deve ser emitido por pessoa jurídica de direito público ou privado a quem o credenciante tenha prestado os serviços que pleiteia o credenciamento)


