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ANEXO K — MODELO DE CARTA-PROPOSTA PARA ORGANIZAGOES CIVIS DE SAUDE (OCS)

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMP - 112 REGIAO MILITAR
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE BRASILIA

CARTA-PROPOSTA PARA ORGANIZAGOES CIVIS DE SAUDE (OCS)

Razdo Social: CNPJ:
Endereco: Telefone/fax:
Area de Atuagdo: Especialidade:

Representante Legal: ‘ CPF:

O interessado acima identificado vem requerer a Comissdao Especial de Licitacdo do Hospital
Militar de Area de Brasilia a respectiva habilitacdo para contratagdo, declarando total concordancia com
as condicGes estabelecidas no Edital de Convocagdo CEL 001/2019, e em seus anexos, inclusive com os
valores e instrucdes constantes das Minutas dos Termos de Contrato. Para tanto, foram devidamente
anexadas as documentacdes exigidas, bem como passamos a prestar as informacdes a seguir:

1) Relagdo do Corpo Clinico

Registro Conselho
Nome

2) Relagdo de Especialidades (apresentar as especificidades de drea de atuagao):

3) Relagdo de Procedimentos (servigos) realizados:
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4) Relagao de Equipamentos Técnicos:

5) Dias e Horarios de Atendimento:

6) Dados Bancarios:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

7) Endereco eletronico para recebimento de informagdes (E-mail):

8) Telefones para recebimento de informacdoes:
Diretoria:
Geréncia Comercial:
Atendimento ao cliente por setor:

9) Nome completo, identidade e CPF de uma testemunha para assinar o contrato juntamente com o (s)
representante (s) legal da empresa.

10 Relagdao de empresas subcontratadas.

OBS: Nao sera admitida subcontratacdo das Clinicas de Atendimento Terapéutico.

As documentacdes inerentes a habilitacdo encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte
ordem:

1. HABILITAGAO JURIDICA

1.1 |Carta Proposta devidamente preenchida (Anexo L)

1.2 |Cédula de identidade do(s) representante(s) legal (is).

1.3 |Registro Publico de Empresas Mercantis, no caso de empresario individual.
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Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua ultima alteracdo, devidamente
registrada no Orgdo competente, e no caso de sociedades empresdrias, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores, se for o caso, procuracdes que outorguem
poderes a terceiros.
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Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera com averbac¢do no Registro
onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia.

1.6

Inscrigao do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso de sociedades
simples, acompanhada de prova de diretoria em exercicio.

1.7

Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido pelo
Orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

1.8

Em caso de cooperativas, conforme o art. 19, § 32, da IN SLTI/MPOG n? 2/2008:

1.8.1 Inscricdo do ato constitutivo deve estar acompanhada de prova dos responsaveis
legais;

1.8.2 Registro na Organiza¢ao das Cooperativas Brasileiras ou na entidade estadual se
houver;

1.8.3 Ata de Fundacgao;

1.8.4 Caso tenha o Estatuto Social, encaminhar juntamente com a Ata da Assembléia;

1.8.5 Regimento dos Fundos instituidos pelos cooperados, com a Ata da Assembléia que os
aprovou;

1.8.6 Editais de Convocacao das 03 (trés) ultimas assembléias extraordinarias; e

1.8.7 Ata da sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da
licitacao.

2. REGULARIDADE FISCAL

2.1

Inscrigao no Sistema Unificado de Cadastro de Fornecedores (SICAF).

2.2

Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no Cadastro Nacional de
Pessoas Fisicas (CPF) para as firmas individuais.

2.3

Certidao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido.
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Certiddo de Regularidade Fiscal (prova de regularidade relativa ao FGTS).

2.5

Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata, Recuperacdo Judicial e Extrajudicial.

2.6

Certidao Negativa de Débito Trabalhista.

3. DECLARACAO

3.1 ‘ Declaracdo nos termos do inciso XXXIll do Art. 72 da Constituicdo Federal.

4. QUALIFICACAO TECNICA

4.1 [Registro ou inscricdo da entidade ou prestador de servico no Conselho de Classe respectivo.
Atestado de capacidade técnica (Carta Referéncia) emitido por pessoa juridica de direito

4.2 |publico ou privado, declarando que o interessado prestou, a contento, servico pertinente e
compativel em caracteristicas com o objeto deste Edital de Convocacao.

4.3 Diploma de Graduacdo.

4.4 |Curriculum vitae
O responsavel técnico devera comprovar no minimo 03 (trés) anos de experiéncia na area

4.5 |pretendida, mediante apresentagdo da declaragdo de Responsabilidade Técnica perante o
Conselho de Classe Profissional.

4.6 4.6.1 Alvara de autorizagao vencido:

4.6.1.1 Documento a ser apresentado: alvara vencido, acompanhado de
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requerimento em tempo habil (120 dias antes do término de sua vigéncia) e
comprovante da omissdo por parte da autoridade de vigilancia sanitaria.

4.6.2 Situacdo: requerimento de renovacdo a destempo (para além dos 120 dias):
4.6.2.1 Documento a ser apresentado alvard de autorizacdo sanitdria valido.

4.6.3 Situacdo: requerimento superveniente a instituicdo da empresa:
4.6.3.1 Documento a ser apresentado: alvard vdlido ou requerimento inicial,
acompanhado de comprovante da omissdo por parte da autoridade de vigilancia
sanitaria.

4.6.4. Situagao: funcionamento decorrente de decreto judicial:

4.6.4.1 Documento a ser apresentado: decreto judicial valido.

4.7

Alvara de Funcionamento.

4.8

Alvard de autorizacdo sanitaria valido.

4.9

Para habilitacdo em especialidades odontoldgicas, devem ser juntadas provas de inscrigdao
junto ao respectivo CRO na condigdo de especialista.

4.10

O servico abaixo relacionado esta restrito ao detentor do respectivo titulo de especializacao:
Radiologia Odontoldgica.

Em ) / /

(Local, data)

(Nome completo, identidade e assinatura do Representante Legal)



