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ANEXO VI

RELACAO DE DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA CREDENCIAMENTO

PESSOA |PESSOA
JURIDICA | FISICA

DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA CREDENCIAMENTO

Alvard de Localizacdo e Funcionamento - Matriz e Filial; X X
Comprovacdo de Registro da Empresa no Conselho Regional da Categoria X

- Matriz e Filial;

Comprovante de pagamento do ISS ou Certiddo Negativa de Débitos ou

Comprovante de Inscricdo Municipal (para casos de empresas recém- X X

criadas);
Declaracdo de Optante pelo imposto Simples Nacional, se houver;

Licenca Sanitdria da Secretdria Estadual ou Municipal de Saude - Matriz e
Filial;

Vistoria Técnica — realizada pela Postal Saude;

Obs.: Os credenciamentos exclusivos para as dreas de Psicologia e Nutricdo
dispensam a necessidade de vistorias técnicas. No entanto, para todas as
outras especialidades, a realizacdo da vistoria técnica & obrigatéria. E X X
importante ressaltar que, caso o proponente necessite de qualquer tipo de

equipamento para a execucdo do servico a ser contratado, o

preenchimento do Formuldrio FOP 083 - Vistoria de Equipamentos é

obrigatdrio.

Ficha cadastral e Planilha de Especialidades e Servicos Contratados; X X

Diploma de todo Corpo Clinico e Titulos de Especializacdo ou Qualificacdo
do Corpo Clinico, reconhecido pelo MEC e/ou registrado na Sociedade de
Especialidade vinculada d AMB.

Obs.: No caso de Hospitais serd acatado a relagcdo do corpo clinico,
contendo Nome completo, Especialidade, Registro no Conselho da
Categoria e CPF;

Comprovante Bancdrio: Extrato bancdrio, Declaracdo, Contrato de
servicos do banco ou Cheque com fitularidade ao CNPJ ou CPF a ser X X
credenciado (preferencialmente do Banco do Brasil).

Comprovante de Inscricdio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica-CNPJ

(Matriz e Filial);

Carteira de Identidade e CPF do Representante Legal — Matriz;

Contrato Social e Ultimas alteracdes ou Estatuto devidamente registrado na

Junta Comercial — Matriz;

Obs.: O documento apresentado deverd estar devidamente atualizado e

conter a designacdo do representante legal, incluindo o poder de X
assinatura que Ihe foi atribuida. Essas informacdes podem ser evidenciadas

por meio do contrato social da empresa ou de procuracdo. E essencial que

as informacdes sejam claras quanto d delegacdo de autoridade e ao

vinculo empresarial dos representantes legais.

Comprovante do NUmero da Inscricdo Estadual junto a Secretaria da

Fazenda e InscricGo Municipal;

Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES; X X
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Responsdvel Técnico:

- Curriculum Vitae Resumido;

- Diploma Registrado no MEC e Residéncia Médica, Estagios, Cursos de
Especializacdo;

- Carteira de ldentificacdo Profissional.

Comprovante de inscricdo no INSS;

Carteira de Identidade Profissional Expedida pelo Conselho de Classe
Competente;

Comprovante de Inscricdo no Cadastro da Pessoa Fisica do Ministério da
Fazenda - CPF/MF;

Titulos de Especializacdo Médica e/ou Residéncia Médica, registrado na
Sociedade de Especialidade vinculada & AMB.

Comprovante de comunicacdo de eventos adversos Sistema elefrénico
gerenciado pela Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria (Anvisa) para
receber notificacdes dos estabelecimentos de salude, para Hospital, Clinica
Ambulatorial, Centro de Diagnostico e Laboratério, se houver;

Relacdo dos Aparelhos e/ou Equipamentos, se houver.

Titulo emitido pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), por meio
do manual préprio com reconhecimento da Anvisa/Ministério da Saude,
para Hospital, Clinica Ambulatorial, Centro de Diagnostico e Laboratério, se
houver;

Titulo emitido pelo Consoércio Brasileiro de Acreditacdo (CBA), por meio do
manual da Joint Commission International (JCI), acreditadora norte-
americana, para Hospital se houver;

Titulo emitido pelo Instituto Qualisa de Gestdo (IQG), por meio do manual
da Accreditation Canada, acreditadora canadense, para Hospital se
houver;

Titulo emitido pelo Programa de Acreditacdo de Laboratérios Clinicos
(PALC), certificado concedido pela Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML), se houver;

Titulo emitido pelo Sistema Nacional de Acreditacdo (DICQ). Certificado
concedido pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas, se houver;
Relacdo dos Servicos Complementares de Diagndsticos e Terapia — SADT, se
houver.

Atestado de capacidade técnica, de no minimo 1 ano, pertinente e
compativel com o objeto da contratacdo.

Obs: documento obrigatdrio somente para prestadores de saude
ocupacional.

Relativos a qualificacdo Econdmico-Financeira:

1. Balanco Patrimonial e Demonstracdo do Resultado do Exercicio Social j&
exigiveis e apresentados na forma da Lei, que comprove a boa situacdo
financeira da empresa, vedada sua substituicdo por Balancetes ou
Balancos provisdérios, e nos requisitos formais de elaboracdo estabelecidos
em lei, devidamente registrado/autenticado pelo érgdo competente
(Escrituracdo Contdbil Digital — ECD e o Sistema PUblico de Escrituracdo
Digital — SPED).

NOTA: A comprovacdo da boa situacdo financeira serd constatada
mediante obtencdo dos seguintes indices extraidos do seu balanco

patrimonial:

LG = Ativo Circulante + Realizdvel a Longo Prazo Passivo Circulante +
Exigivel a Longo Prazo

SG = Ativo Total = Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

LC = Ativo Circulante/Passivo Circulante

> <X X X
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Somente serdo habilitados os licitantes que extrairem e apresentarem o
cdlculo do indice de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez
Corrente (LC), com o resultado igual ou superior a (=>1), calculados de
acordo com a aplicacdo das férmulas.

Para garantir a capacidade financeira da prestacdo dos servicos
demandados, empresa Licitante deverd comprovar possuir Capital Social
Disponivel ou Patriménio Liquido, de no minimo de 40% (quarenta por
cento) do montante anual previsto para o Credenciamento Pretendido.
Relativos a Qualificacdo Técnica e documentos necessdrios:

1. Certiddo de registro do proponente junto aos seguintes Conselhos
Profissionais - do qual deverd constar o(s) nome(s) do(s) profissional(is) de
nivel superior que poderd(do) atuar(do) como responsdvel(is) técnico(s)
pelos servicos a serem executados.

a) Conselho Regional de Medicina — CRM;

b) Conselho Regional de Fonoaudiologia — CREFONO;

c) Conselho Regional de Farmdcia ou de Biomedicina — CRF ou CRBM,
dada a contfratacdo de servicos de andlises laboratoriais;

d) Conselho Regional de Psicologia — CRP, dada a contratacdo de servicos
de Avaliacoes Psicoldgicas.

2. Certiddo do Registro do(s) Responsdvel(is) Técnico(s), emitidos:

a) Conselho Regional de Medicina — CRM;

b) Conselho Regional de Fonoaudiologia — CREFONO;

c) Conselho Regional de Farmdcia ou de Biomedicina — CRF ou CRBM,
dada a confratacdo de servicos de andlises laboratoriais;

d) Conselho Regional de Psicologia — CRP, dada a contratacdo de servicos
de Avaliacoes Psicoldgicas;

3. Licenca de Funcionamento (Alvard Sanitdrio), atualizada, ou
cadastramento definitivo emitido por érgdo de Vigiléncia Sanitdria do local
de atendimento do CREDENCIADO, bem como, das unidades mdveis de
saude que serdo disponibilizadas para a prestacdo dos servicos, em
qguantidade minima de duas por lote nos quais a buscar credenciamento.

4. Comprovacdo de que possui em quadro técnico, no minimo, o
quantitativo dos profissionais a seguir com as especializacdes necessdrias,
comprovadas através da competente Inscricdo ao Conselho Regional da
Categoria, e do Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) quando
este for o caso:

a) 01 (um) Profissional Médico Clinico Geral para cada lote em que buscar
credenciamento, preferencialmente com habilitacdo ou especializacdo
em Medicina do Trabalho, e registro no conselho profissional.



