DA CLDF — FASCAL

CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL
FUNDO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS DEPUTADOS DISTRITAIS E SERVIDORES

MODELO DE CARTA-PROPOSTA
CREDENCIAMENTO ODONTOLOGICO \‘ ‘/

CREDENCIAMENTO ODONTOLOGICO
MODELO DE CARTA-PROPOSTA

Razao Social:

CNPJ:

Endereco

Telefone/Fax:

Area de Atuacio:

Representacao legal: CPF:
. . . N° de Registro no
Responsavel Técnico: Conselho:

O interessado acima identificado vem requerer ao Fundo de Assisténcia a Saude
dos Deputados Distritais e Servidores da Camara Legislativa do Distrito Federal o
respectivo credenciamento neste Fundo, declarando total concordancia com as condigoes

estabelecidas no Edital de Credenciamento n°

instrugdes constantes das Listas Referenciais de Procedimentos

para credenciamentos do FASCAL.
Para tanto, foram devidamente anexadas

bem como passamos a prestar as informacdes a seguir:

, inclusive com os valores e

as documentagOes exigidas,

Relacdo do Corpo Clinico:

Nome:

Registro
no Conselho:

Relacao dos servicos:

Relacdo de equipamentos técnicos:

Dias e Horarios de Atendimento:

Declaracdo de aceitacao de atendimento dos beneficiarios da categoria
"DESIGNADO ESPECIAL", conforme item do Edital de Credenciamento n°

S

( )ACEITO ( ) NAO ACEITO
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O Interessado declara, para efeitos legais, que possui e encontram-se
validos os documentos abaixo relacionados:

- Termo de Responsabilidade Técnica junto a Secretaria de Saiude ou 6rgao
equivalente.

- Documento comprobatorio de responsabilidade técnica junto ao
Conselho de Classe Respectivo.

Observacao: O FASCAL se reserva o direito de solicitar, a qualquer tempo, a
comprovacao dos referidos documentos durante a execucao contratual.

Dados Bancarios:

Banco: ( ) BBou

( )BRB Agéncia: Conta-corrente:

Endereco eletronico para recebimento de informacoes (e-mail):

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

REGULARIDADE FISCAL E JURIDICA:

e  Codpia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado no Orgao competente, em se tratando de sociedades por acdes, acompanhado de
documentos de €eleicao de seus administradores e procuragdes que substabelecam poderes a
terceiros.

e  (Cdpia da Insaigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

Cdpia do Alvara de Fundonamento;

Certiddo quanto a Divida Ativa do GDF. Certiddo Negativa de Débito junto ao INSS;
Certiddo de Regularidade Fiscal (prova de regularidade relativa ao FGTS);

Cdpia do Documento de Identificacdo Fiscal — DIF;

Cdpia de Licenca de Funcionamento e do Termo de Responsabilidade Técnica;
Declaragao informando percentual de ISS ou situacao de isencao.

QUALIFICACOES TECNICAS DA PESSOA JURIDICA

Registro ou inscricdo de Pessoa Juridica pelo CRO, com os comprovantes de
quitacao de Pessoa Juridica e de seus responsaveis tecnicos.

O responsavel técnico devera apresentar a seguinte documentacao:
e Copia da Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas (CPF) e Registro Geral

(RG);
e Diploma de graduacao, comprovando a conclusao do curso de odontologia;
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Comprovante de que esta inscrito no CRO, no minimo 2 anos;
Certidao ou atestado emitido pelo CRO de que o responsavel técnico ndo esta
impedido do exercicio de suas fungdes profissionais.

X7

Geral.

Para habilitacdo em especialidades odontoldgicas, devem ser juntadas provas de
inscricao junto ao respectivo CRO na condicao de especialista com tempo minimo de 2
anos, bem como a comprovacao de inscricao no CRO de no minimo 2 anos para o Clinico

Indicacdo de instalagdes, do aparelhamento adequado e disponivel para a
realizacdo do objeto e demais condicdes de atendimento. A esterilizacdo de
instrumentais devera ser realizada, obrigatoriamente, pelo sistema de autoclave e
devera possuir aparelho de Raios-X e com barreiras adequadas de protecdo, tanto do

profissional e seus auxiliares, quanto do paciente.

A entidade devera ter, além de pelo menos 1 (um) clinico geral e, pelo menos,
mais um especialista na area de Periodontia ou Endodontia ou Odontopediatria.

Brasilia-DF, /

(Representante Legal)

IDENTIFICACAO:

Empresa:

CNPJ:

Representante Legal:

CPF:
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DECLARAGAO DE QUE NI\OﬂPOSSUI EM SEUS QUADROS MENOR(ES)
NAS CONDICOES ESPECIFICADAS EM LEI
Para fins de participacao no Credenciamento n® , 0 interessado
acima identificado DECLARA:
1. Consoante o disposto no Inciso V do Art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho

de 1993, acrescido pela Lei n°® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao possui em seu

quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18(dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo

na condigao de aprendiz a partir de 14 (quatorze).

Local/ Data/Assinatura:

Brasilia-DF,___/ /




CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL
Gabinete da Vice-Presidéncia

Fascal \ | /

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL (EMPREGADO MENOR)

A empresa_
(nome/razao social), CNPJ n° , com logradouro
na (enderego
completo) por intermédio de seu representante legal,
portador(a) da RG n°
expedida pelo , e do CPF
n° , DECLARA, para fins do disposto no inciso XXXIII do

art. 7° da Constituicao Federal, de 5 de outubro de 1988, e no inciso V, do art. 27
da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que nao possui em seu quadro de pessoal,
empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre, bem como de 14 ano em qualquer trabalho.

Brasilia-DF, de de 20 .

(nome por extenso e assinatura do representante legal)

OBS: Se a empresa possuir menores de 16 anos na condicao de aprendizes, devera
declarar expressamente.



