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ANEXO V

RELA(}AO DOS DOCUMENTOS OBRIGATORIOS
Art. 82, inciso IV da Instrugdo Normativa n® 08/2023 do TCMGO

NIVEL | - CREDENCIAMENTO

01. Requerimento/Proposta de Credenciamento (Anexo VI)
02. Certificado de Registro Cadastral — SICAF.
03. Relatério de Ocorréncias Ativas Impeditivas de Licitar — SICAF.

NIVEL Il - HABILITAGAO JURIDICA

04. Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e suas altera¢des, devidamente registrados na Junta
Comercial ou no Registro Civil de Pessoas Juridicas da sede da empresa.

05. Documentos pessoais dos administradores (RG, CPF e comprovante de endereco).

06. Cartao do CNPJ atualizado, constando o CNAE compativel com a atividade a ser credenciada,
conforme informado no Anexo lll.

07. Comprovante de endereco atualizado da empresa.

NIVEL Ill - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA FEDERAL
08. Declaracao da Situacao do Fornecedor emitida pelo SICAF.
NIiVEL IV - REGULARIDADE FISCAL ESTADUAL E MUNICIPAL

09. Certidao Negativa de Débito inscrito em divida ativa — SEFAZ.
10. Certidao Negativa de Débitos da sede da empresa.

NIVEL V — QUALIFICAGAO TECNICA

11. Certificado de Regularidade do Estabelecimento junto ao CREMEGO.

12. Comprovagcdo de Responsabilidade Técnica emitida pelo CREMEGO para especialidade
pretendida.

13. Alvara de Funcionamento da empresa.

14. Certiddo Negativa Civel expedida pelo Tribunal de Justica do Estado de Goias — TJGO.

NIVEL VI —- QUALIFICAGAO TECNICA-PROFISSIONAL

15. Curriculo do Responsavel Técnico. (Anexo VII)

16. RG

17. CPF

18. Carteira Profissional do Responsavel Técnico.

19. Certidao de Inscrigao Profissional.

20. Comprovante de regularidade e quitagao junto ao CREMEGO, emitido em até 90 (noventa) dias.
21. Diploma de Graduacao (frente e verso).
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22. Certificado de Registro de Qualificaé
especialidade).

23. Copia de titulos e certificados de cursos na area pretendida.

24. Atestado, declaracao ou certidao de experiéncia técnica-operacional comprovando a execucao
de servigos compativeis com o objeto do credenciamento.

25. Historico atualizado no CNES.

26. Ficha do CNES devidamente preenchida.
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d (quando exigido para a

NIVEL VII - QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

27. Certidao Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da empresa, com data de
emissao n&o superior a 90 (noventa) dias.

28. Copia de comprovante bancario contendo os dados da conta em nome da empresa interessada.
29. Apresentar as seguintes Declara¢des assinadas:

IX - Declaragdo de parentesco (PARA RESPONSAVEL TECNICO E REPRESENTANTE
LEGAL)

ANEXO X — Declaracao de ndo acumulagao ou acumulacao de cargos, fungbes ou empregos
publicos; ((PARA RESPONSAVEL TECNICO E REPRESENTANTE LEGAL)

Caso o Proponente exerga outra fungao publica, anexar declaracao do local contendo
a funcao e a carga horaria exercida.

Secretaria Municipal de Saude
SUS “ Rua 05 Qd. A - Jardim Cabral - CEP: 76.630-000 - Itaberai-GO
[ Telefone: 0800 375-3978 E-mail: gabinetesms@itaberai.go.gov.br



