CANOASPREV

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

EDITAL N°. 04/2018 .
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAOQO DE SERVICOS

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE CANOAS - CANOASPREV que administra 0 FASSEM (Fundo de Assisténcia a
Saude do Servidor Municipal) comunica aos interessados que estd procedendo ao credenciamento de
Cooperativas nas especialidades de Anestesiologia, Cardiologia, Hemodinamica, Cirurgia
Toracica, a serem prestados aos seus beneficiarios.

O requerimento e 0s documentos necessarios para a contratacdo deverdo ser
entregues, em original ou copia autenticada, no Protocolo do CANOASPREYV, situado na Avenida
Inconfidéncia, n° 817, no horarlo das 8h as 17h 30min, de segundas as sextas- felras exceto ferlados

2018. O prazo de encerramento do Edltal se dara em 30/10/2019 A apreuac;ao dos pedldos sera
realizada pela Comisséo de Credenciamento indicada para essa finalidade.

CONDICOES DA PRESTACAO DE SERVICOS

1. O pagamento sera efetuado mensalmente, tendo em conta os servigos efetivamente realizados
pelo CREDENCIADO, em importancia correspondente ao nimero de atendimentos, de
acordo com o disposto nos anexos pertencentes ao Edital.

2. Os demais direitos e obrigacdes das partes serdo objetos do Contrato de Credenciamento, na
forma de minuta, que é parte integrante do presente Edital.

3. Utilizar-se-a equipamento biométrico conforme especificacdes estabelecidas pelo
CANOASPREV-FASSEM, para elegibilidade do beneficiario.

4. Maiores informacdes poderéo ser obtidas pelos telefones: (51)34628830 e (51)34628804.
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DOCUMENTOS PARA SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

e Requerimento assinado pelo representante legal especificando o tipo de atendimento que
deseja prestar, conforme descri¢do do objeto do Contrato Social da empresa ou da Declaracao
de Firma Individual com o devido registro, conforme modelo publicado no Edital;

e Contrato Social da Empresa com as respectivas alteracfes, devidamente registrado na Junta
Comercial ou Declaracéo de Firma Individual com o devido registro (cOpia autenticada);

e CPF, RG e/ou Carteira do Conselho de todos os sécios constantes no contrato (copia
autenticada);

e CNPJ — Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica;

e CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude atualizado;

e Certificado de Regularidade perante 0 FGTS, dentro do prazo de validade;

e Certiddo Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria e/ou Delegacia da Fazenda
Estadual, dentro do prazo de validade;

e Certiddo Negativa de Débito Municipal, (credenciado) endereco da sede do requerente ou
domicilio, dentro do prazo de validade (copia autenticada);

e Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, dentro do prazo de validade;

e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), dentro do prazo de validade;

e Alvara de Licenca de Localizacdo e Funcionamento fornecido pela Prefeitura Municipal
(cOpia autenticada);

e Alvard Sanitério, expedido pela VISA Municipal, dentro do prazo de validade (copia
autenticada);

e Certificado de Inscricdo de Pessoa Juridica perante o Conselho Profissional, dentro do prazo
de validade (cOpia autenticada);

e Carteira do Conselho e Titulo de Especialista do responsavel técnico (copia autenticada);

e Carteira do respectivo Conselho (copia autenticada) de todos os profissionais do corpo
clinico listado no requerimento;

e Titulo de Especialista (copia autenticada) devidamente registrado no Conselho de todos os
profissionais do corpo clinico listado no requerimento.

e No caso da cooperativa ser isenta da inscricio em determinado 6érgdo ou da
apresentacdo de algum dos documentos exigidos, deverad ser apresentada declaracao
escrita emitida pelo Contador ou Gestor da entidade, afirmando os motivos e
fundamentacéo legal de tal imunidade.

Observacdo: Os documentos emitidos pela internet ndo necessitam de autenticacao.

Canoas, 07 de maio de 2018.

Francisco de Paula Figueiredo
Presidente
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