«a\ ) | CONSORCIO INTEGRADO DE GESTAO PUBLICA DO ENTRE RIOS

CIGAMERIOS

LISTA DE VERIFICACAO DE DOCUMENTACAO E HABILITACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 21/2024
CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N2 02/2024
CONSORCIO INTEGRADO DE GESTAO PUBLICA DO ENTRE RIOS- CIGAMERIOS

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES SERVIGOS PARA CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS

A presente lista de verificagdo objetiva o registro da conferéncia da documentacdo apresentada pela empresa interessada
para fins de credenciamento, conforme previsdao constante no ato convocatorio.

Empresa: ETC LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA

CNPJ: 17.650.831/0001-01.

Enderego: RUA DO COMERCIO, N 39, SALA 601, COND. EDIF RIO BRANCO, CENTRO, CONCORDIA/SC.
Obs.: Documentos encaminhados por E-MAIL.

Documentos Exigidos Apresentou | Obs.
(SIM/NAO)
a) Solicitagdo formal de Credenciamento (ANEXO II). SIM Solicitagdo de

credenciamento para os
Lotes 01 e 02.

b) Cépia de documento de identificagdo contendo CPF do Administrador que vai | SIM
assinar o contrato;

c) Copia do Contrato Social ou equivalente; SIM

d) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ; SIM

e) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida | SIM
Ativa da Unido;

f) Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual; SIM
g) Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do | SIM
licitante;

h) Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o - FGTS | SIM
(Certificado de Regularidade do FGTS - CRF);

i) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, | SIM
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa, nos termos da Lei federal n?
12.440/2.011;

j) Copia do alvara de Localizagdo e funcionamento atualizado expedido pelo | SIM
municipio sede do estabelecimento;

k) Declaragdo de Cumprimento Pleno dos Requisitos de Habilitag3o. SIM

I) Declaragdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com | SIM
deficiéncia e para reabilitado da previdéncia social.

m) Declaragdo de ndo emprego de funciondrio publico ou membro comissionado. | SIM

n) Declaragdo de ndo utilizagdo de mao de obra infantil. SIM
0) Alvara de Localizagdo Municipal (valido); SIM
p)Alvara Sanitéario Estadual/e ou Municipal (valido); SIM

q) Certificado de Inscricdo de Empresa Credenciada no Conselho Regional de | SIM
Odontologia - CRO - SC;

r) Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria do técnico | SIM
responsavel;

s) Inscricdo de Empresa Credenciada Cadastro Nacional de Estabelecimento de | SIM
Saude — CNES;

t) Relagdo contendo o(s) nome(s) e func¢do(Ges) de todos os profissionais | SIM
envolvidos e/ou atuantes na prestacdo do(s) servico(s) ofertado(s), acompanhado
de cépia da Cédula de Identidade com CPF;

u) Memorial Descritivo, detalhando especificagdo dos equipamentos (marca, | SIM
modelo, ano) einstalagdes;

v) Declaragdo que concorda com os termos do edital, conforme objeto deste | SIM
chamamento, bem como possui capacidade de atendimento em cada municipio




(in loco), conforme necessidade e agendamentos individuais ou coletivos dos
Municipios, concordando com os valores estabelecidos no Termo de Referéncia
(anexo 1), assinada pelo responsavel técnico da empresa.

HABILITADO: SIM(x) NAO( )

Maravilha/SC, 21 de fevereiro de 2025. POLIANA pssinado de forma digital
PATRICIA KITTEL EE:I_I;C_)LIANA PATRICIA

GRUNITZKY:074 GRUNITZKY:07494850945

Dados: 2025.02.21 14:29:10

94850945 -0300

Poliana Patricia Kittel Grunitzky
Agente de Contratagdes CIGAMERIOS
Resolugdo n2 06/2024 - Orgdo Gerenciador



		2025-02-21T14:29:10-0300
	POLIANA PATRICIA KITTEL GRUNITZKY:07494850945




