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	RAZÃO SOCIAL
CNPJ
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde)
ENDEREÇO - CEP
MUNICÍPIO - TELEFONE E/OU E-MAIL



                                                   MUNICIPIO, DATA, MÊS, ANO.

Ao Consórcio Intermunicipal de Saúde da região Amcespar – CIS Amcespar

Eu, _____________________________________________, RG________________________, CPF_____________________________, responsável pela empresa ______________________,   CNPJ ____________________, venho através deste requer a inscrição no CREDENCIAMENTO para o fornecimento de óculos com lentes corretivas e multifocais e Aparelhos Auditivos - CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 02/2026, do Consórcio Intermunicipal de Saúde – CIS Amcespar, conforme descritos na tabela abaixo:

A) OS PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS;
	Código 
	Item
	Valor 

	
	
	

	
	
	

	
	
	



B) LOCAL DE ATENDIMENTO;

	Local
	Endereço

	
	



C) ATENDIMENTOS OFERTADOS;
	Horários de atendimento do Estabelecimento

	Dias da semana de fluxo de trabalho
	Nº de Atendimentos

	Horário de atendimento: 

Manhã: ___:___ às ___:___

Tarde: ___:___ às ___:___


	Segunda-Feira
Terça-Feira
Quarta-Feira
Quinta-Feira
Sexta-Feira
Sábado
Domingo
(excluir os dias em que não pode atender)
	(informar quantos atendimentos podem realizar)



D) CONTA BANCARIA (CONTA JURÍDICA) PARA PAGAMENTO.

	Nome do Banco
	

	Número da Agencia
	


	Número da Conta
	


	Tipo da Conta
	

	Informação complementar (Pix conta CNPJ) 
	



E) DADOS PRIORITARIOS PARA CONTATO.
	Telefone de contato (01)
	

	Telefone de contato (02)
	

	E-mail de contato (01)
	

	E-mail de contato (02)
	




Declaro que conheço e concordo com os termos constantes do Edital de Credenciamento, seus anexos e Regulamentos. De modo que possuo condições materiais para o desenvolvimento o objeto credenciado.





__________________________________
(NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
DA EMPRESA REQUERENTE)





__________________________________
(NOME DO PROFISSIONAL EXECUTANTE DO SERVIÇO, QUANDO NÃO COINCIDIR COM O REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA REQUERENTE)
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ANEXO V - DECLARAÇÃO CONJUNTA
	RAZÃO SOCIAL
CNPJ
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde)
ENDEREÇO - CEP
MUNICÍPIO - TELEFONE E/OU E-MAIL




MUNICÍPIO, DATA, MÊS, ANO


Ao Consórcio Intermunicipal de Saúde da região Amcespar – CIS Amcespar

DECLARO, para os fins de direito e sob as penas impostas pela Lei Federal nº 14.133/2021, e demais legislação pertinente, o cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo 7º da Constituição Federal e conforme os itens abaixo descritos estar apta para fins de credenciamento junto ao CIS Amcespar que:

A. Declaração de Idoneidade - Declaro para os fins de direito, na qualidade de solicitante de credenciamento, que não fui declarado inidôneo para contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas. Compromete-se a declarar qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratação;
B. Atendo ao disposto no Inciso XXXIII do artigo 7º da Constituição Federal
C. Conheço e aceito incondicionalmente as regras do presente EDITAL E SEUS ANEXOS;
D. Responsabilizo-me por todas as informações e atividades desenvolvidas;
E. Declaro, em caso de dúvida comunicarei o agente credenciante para instrução e determinação das atividades.
F. Declaro ainda que não possuo impedimento em qualquer órgão do Executivo ou Legislativo do Município Estado ou União, e de que não possuo infração ou suspensão legal para a contratação a ser realizada no âmbito do poder público.
G. Declaro estar ciente da minha responsabilidade pelas informações incluídas no sistema de informatização do Consórcio, não cabendo ao provedor do sistema ou ao órgão promotor da licitação responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

H. Declaro estar ciente e guardar confidencialidade dos dados a mim confiados, conforme a LGPD.
I. Declaro ser RESPONSÁVEL pelo Estabelecimento sob qual requeiro credenciamento e pela equipe que está sob minha orientação e supervisão estando o estabelecimento regulamente apto a exercer as atividades e sendo digno de credibilidade. 
Assim informo faz parte da equipe os seguintes profissionais que possuo e também tem conhecimentos dos termos do credenciamento e seus anexos:

	Nome do profissional
	Função desempenhada

	
	

	
	

	
	

	
	



J. Não está omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada com entidades da Administração, em qualquer esfera de governo;
K. Não possui como dirigente membro de Poder ou do Ministério Público, ou dirigente de órgão ou entidade da administração pública paranaense, estendendo-se a restrição aos respectivos cônjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau;
L. Não possui contas rejeitadas pela Administração Pública nos últimos 5 (cinco) anos em decisão irrecorrível, ou, caso possua, sanou a irregularidade que motivou a rejeição e quitou os débitos eventualmente imputados, ou teve reconsiderada ou revista a decisão pela rejeição;
M. Não foi punida, pelo período que durar a penalidade, com suspensão de participação em licitação e impedimento de contratar com a administração, ou com declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública;
N. Não possui contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federação, em decisão irrecorrível, nos últimos 8 (oito) anos.
O.  Não tem entre seus dirigentes pessoa:
I. cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal de Contas da União ou Tribunal de Contas do Paraná de qualquer esfera da Federação, em decisão irrecorrível, nos últimos 8 (oito) anos;
II. julgada responsável por falta grave e inabilitada para o exercício de cargo em comissão ou função de confiança, enquanto durar a inabilitação;
III. considerada responsável por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos nos incisos I, II e III do art. 12 da Lei no 8.429, de 2 de junho de 1992.

P. Declaro que a estrutura da empresa é:
(__) O quadro societário desta empresa não possui cônjuge(s), companheiro(s) em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, da autoridade nomeante (Prefeito Municipal) ou de servidor da mesma pessoa jurídica, investido em cargo de direção, chefia ou assessoramento na Administração Pública direta e indireta, em qualquer dos Poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos municípios, compreendido o ajuste mediante designações recíprocas, viola a Constituição Federal.”

(__) O quadro societário desta empresa possui cônjuge (s), companheiro (s) ou parente (s) em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau, inclusive, de membros ocupantes de cargos de direção ou no exercício de funções administrativas, ou ainda de servidores ocupantes de cargos de direção, chefia e assessoramento vinculados direta ou indiretamente às unidades situadas na linha hierárquica da área encarregada da licitação, abaixo identificados:

Nome do Membro/Servidor: _______________________________________

Cargo: __________________________________________________________

Órgão/município de expediente: _____________________________________

Grau de Parentesco: ________________________________





__________________________________
(NOME DA EMPRESA
REQUERENTE)
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