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http://www.cisamarp.sc.gov.br                                    cisamarp@cisamarp.sc.gov.br

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE SAÚDE EM ESTABELECIMENTO PARTICULAR
39. FORMA DE APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS
39.1 Encaminhar documentos que por sua constituição sejam eletronicamente emitidos via sistema fornecido pelo consórcio, conforme instruções detalhadas a serem informadas via email para o interessado no credenciamento.

39.2 Da mesma forma os documentos assinados digitalmente deverão ser anexados no sistema fornecido pelo consórcio.

39.3 Acesso ao sistema se dará por usuário e senha específico para cada credenciando.

40. DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO

40.1 Habilitação Jurídica:

40.1.1 Solicitação de Credenciamento (Anexo XVI); (assinado digitalmente).
40.1.2 Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ; (imprimir da página da Receita Federal na internet);

40.1.3 Certidão Simplificada atualizada emitida pela Junta Comercial em caso de Sociedade Empresária; em caso de Sociedade Simples ou Associação, Estatuto autenticado pelo Cartório de Títulos e Documentos, no caso de sociedades por ações, acompanhado de documentos de eleição de seus administradores, devidamente autenticado ou com assinatura digital em caso de documento digital; (imprimir em http://www.jucesc.sc.gov.br/index.php/servicos/certidoes/solicitar-certidao-simplificada).
40.2 Regularidade Fiscal e Trabalhista:
40.2.1 Certidão Negativa de Débitos: FGTS (imprimir em https://consulta- crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf;
40.2.2 Certidão Negativa de Débitos a Créditos Tributários Federais e à Dívida Ativa da União. (imprimir em http://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/certidao/cndconjuntainter/ informanicertidao.asp?tipo=1);
40.2.3 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas; (imprimir em http://www.tst.jus.br/certidao);
40.2.4 Certidão Negativa de Débitos com a Receita Estadual; (imprimir em https:// tributario.sef.sc.gov.br/tax.NET/Sat.CtaCte.Web/SolicitacaoCnd.aspx);
40.2.5 Certidão Negativa de Débitos Receita Municipal da cidade sede da pessoa jurídica; (imprimir da página do órgão na internet);
40.3 Qualificação Econômico-Financeira:
40.3.1 Certidão de Falência e Concordata emitida pelo Poder Judiciário (imprimir em https://certidoes.tjsc.jus.br/);
40.4 Qualificação Técnica:
40.4.1 Cópia do Comprovante de Inscrição no Conselho Profissional correspondente a categoria profissional, do(s) profissional(is) que executará(ão) os serviços e/ou Carteira de Identidade Profissional. 
40.4.2 Cópia da Carteira de Identidade e CPF; caso não constem os números na Carteira de Identidade Profissional.
40.4.3 Cópia do Diploma de graduação, frente e verso; 

40.4.4 Cópia do Comprovante de especialização na área pretendida, do(s) profissional(is) que executará(ão) os serviços; 
40.5 Documentos complementares:

40.5.1 Dados do CNES (Cadastro Nacional Estabelecimento de Saúde); (imprimir em http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp);
40.5.2 Alvará Sanitário em validade emitido pela Vigilância Sanitária.
40.5.3 Declaração do interessado de que não possui, em seu quadro de pessoal, empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e qualquer empregado menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal de 1998 (Lei n.º 9.854/99); De Inexistência de Fatos Impeditivos; Declaração firmada pelo representante legal da instituição de que seus sócios e/ou diretores não ocupam cargo, emprego ou função pública / Declaração de inexistência de nepotismo CREDENCIANTE  (Anexo XIX). (assinado digitalmente).
40.5.4 Cópia Contrato/Convênio de Controle de Qualidade (SBAC, SBPC, ou renovação anual). Para estabelecimentos de Análises Clínicas. (Documento assinado digitalmente ou autenticar cópia).

40.5.5 Cópia do Projeto Terapêutico (para Clínica de tratamento de dependentes químicos). 

40.5.6  As atividades a serem executadas pela empresa/ código e descrição das atividades econômicas devem ser compatíveis com o objeto do presente edital. 
40.6 Os documentos necessários à habilitação poderão ser apresentados em uma das seguintes formas:

Os documentos necessários à habilitação deverão ser inseridos no sistema fornecido pelo consórcio conforme instruções constantes nos itens 39.1, 39.2 e 39.3:

40.7 São válidos os documentos:

a) Inseridos via sistema informatizado do CISAMARP;

b) Publicação dos documentos em órgão da imprensa oficial.

c) Gerados automaticamente por sistemas disponíveis na internet.

d) Assinado digitalmente por certificado digital ICP-Brasil.

e) Via original juntamente com as cópias, as quais serão autenticadas por servidor do CISAMARP. (não dispensada a inserção no sistema fornecido pelo consórcio).
f) Cópia autenticada por cartório competente (nesse caso, anexar no sistema os documentos e enviá-los fisicamente ao CISAMARP).
41. PROCEDIMENTO DO CADASTRO

41.1 Apresentar os documentos constantes no item 40, nos termos do item 39 deste edital.

41.2 O cadastramento será feito pela ordem de chegada dos envelopes contendo os documentos de habilitação. Não será aceito cadastro com documentação incompleta.

41.3 A Comissão Permanente de Licitações terá o prazo de 10 (dez) dias úteis para responder a questionamentos.

41.4 Se a solução dada ao questionamento motivar alterações no presente Edital de Credenciamento será imediatamente informado.
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