Acesse o site: https://www.cl.df.gov.br/pt/fascal

Cligue em “Prestador”:

1 Irparaconteddo 2 Irparaomenu 3 Irparaorodapé

i 0600000 - o
rocurar...

R ovisraito revera

Institucional Deputados idade Legislativa Comissdes Comunicagao Conhecimento Fale Conosco

@ > Institucional > Fascal

Beneficiario ~  Prestador »»  Fale Com o Fascal Transparéncia do Fascal Missao, Visao e Valores ~  Duvidas?

Fascal

NOVOS | -

CREDERNCIADOS B

e

COMUNICADOS

Recadastramento de dependentes
Em virtude de atualiza¢do cadastral dos dependentes filhos/enteados nao econdmicos do FASCAL, solicitamos que enviem,
via SEI, até o dia 20 de junho de 2023, sob pena de EXCLUSAQ do referido dependente, documento que comprove a

possibilidade de permanéncia destes no plano, conforme Art. 8°, § 6°, Inciso Il da resolucdo 332/2022, a saber:


https://www.cl.df.gov.br/pt/fascal

Cligue em “Credenciamento”:

1 Irparaconteddo 2 Irparsomenu 3 Irparao rod:

P féé?‘s“g}'!yA 0 o @ @ @ Procurar... jo

Institucional Deputados Atividade Legislativa Comissdes Comunicagao Conhecimento Fale Conosco
@ > Instituciona > Fascal
Beneficiario v Pres ~  Fale Com o Fascal Transparéncia do Fascal Missdo, Visao e Valores v  Duvidas?

Fascal

NO

CREDENCIADOS £

- e

COMUNICADOS

Recadastramento de dependentes

Em virtude de atualizagdo cadastral dos dependentes filhos/enteados nao econdmicos do FASCAL, solicitamos que enviem,
via SEl, até o dia 20 de junho de 2023, sob pena de EXCLUSAQ do referido dependente, documento que comprove a

possibilidade de permanéncia destes no plano, conforme Art. 82, 8 6°, Inciso |l da resolucao 332/2022, a saber:



Os Editais, anexos e lista de documentos
estao disponiveis nesta pagina:

Institucional Deputados Atividade Legislativa Comissdes Comunicagao Conhecimento Fale Conosco

> Credenciamento

Beneficiario ~  Prestador ~~ Fale Como Fascal  Transparéncia do Fascal Missdo, Visdo e Valores ~  Duvidas?

Para se credenciar

Cia a saude (inclusive home care) aos beneficiari o
. em formato Word (docx), estao disponiveis aqui
. denciamento me talar, clique aqui
Edital de Credenciamento n® 2/2023 - Odontolégico
o C i d S Fascal, no

. 0 h formato ¥ d 5 onifvels aqui
s Relacdo compilada de docu 0 edencia ontoldgico, clique aqui

Para envio dos documentos de habilitagao ao credenciamento, clique aqui.

Em caso de duvidas, ligue para (61) 3550-7722.



Para envio da documentacao, cliqgue em:

Institucional Deputados Atividade Legislativa Comissées Comunicagdo Conhecimento Fale Conosco

restador Credenciamento

Beneficiario »»  Prestador ~ Fale Com o Fascal Transparéncia do Fascal Missdo, Visdo e Valores -~  Duvidas?

Para se credenciar

home care % osdoF

honlveis aqui
ar. clique aqui

spenivels aqui
» Relag3o compilada de documentos para credenciamento odontoldgico, clique aqui

Para envio dos documentos de habilitagao ao credenciamento, CLIQUE AQUI




Em perfil, selecione “Prestador PJ”:

FACIL

INFORMATICA

Registrar Fale Conosco (FacWebCrm)

Categoria E-mail:

) @[ ) )

Campo obrigatd Campo cbrigatéric

Dentista

Prestador PJ

Qutros

Campo obrigatdrio

Arquivo:

EA

Vocé pode arrastar e soltar arquivos aqui

Tamanho méximo permitido: Smb, Inconsisténcias para adicionar o arquivo!

. Selegdo do arquivo € obrigatorio.




Em Categoria, selecione a categoria entre:
credenciamento de clinicas, clinicas de imagem ou
clinicas odontologicas:

FACIL

INFORMATICA

Registrar Fale Conosco (FacWebCrm)

Registro
Perfil: Categoria
Q | Pprestadorp) x [ Q ‘ |- selecione — ]
Cam N X
SOLICITACAD DE CREDENCIAMENTO A CLOF SAUDE
Registro: SOLICITACAD DE CREDENCIAMENTO DE CLINICA DE IMAGEM A CLDF SAUDE

SOLICITACAC DE CREDENCIAMENTO DE CLINICA ODONTOLOGICA A CLDF SAUDE

Campo obrigatdrio

Arquivoe:

X + Adicionar Arquivo

Vocé pode arrastar e soltar arquivos aqui.
Tamanha maxime permitido: Smb.




Preencha o campo “E-mai

FACIL

INFORMATICA

Registrar Fale Conosco (FacWebCrm)

Perfil: Categoria E-mail:

Q,  Prestador Pl x Q,  SOLICITAGAQ DE CREDENCIAMENTO A CLDF SAUDE x [ ]
Campo obrigatdrio

Registro:

Campo obrigatario

Tipo Arquivo

Arquivo:

:

Vocé pode arrastar e soltar arquivos aqui
Tamanho méaximo permitido: 5mb.

Arquivos obrigatérios!

. Tipo Arquivo obrigatérios (1.5OLICITAGAO CREDENCIAMENTO CONFORME MODELO ANEXO | DO EDITAL,2.CARTA PROPOSTA, CONFORME MODELO ANEXO II, ASSINADA E DATADA PELO REPRESENTANTE LEGAL E
REF,3.DECLARACOES CONFORME ANEXCS Il AQ IX DO EDITAL 4.CONTRATO SOCIAL E SUAS ALTERACOES (MATRIZ E FILIAIS),5.CARTAC DE INSCRICAC NO CNP) (MATRIZ E FILIAIS)6.D0CUMENTO DE INSCRIGAO NO
CADASTRO CONTRIBUINTES DO DISTRITO FEDERAL — CFDF (ANTIGO DIF). MATRIZ E.7.LICENGA DE FUNCIONAMENTO RLE (ANTIGO ALVARA DE FUNCIONAMENTO) — MATRIZ E FILIAIS; & NUMERO DE INSCRIGAO NO
CNES (MATRIZ E FILIAIS),9.TERMOS DE RESPONSABILIDADE TECNICA (MATRIZ E FILIAIS), 10.CPF, RG, CURRICULUM VITAE (ORIGINAL, ASSINADC E RUBRICADO) E REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE
RESP,11.DECLARAGAO DE REGULARIDADE/QUITAGAQ NO CONSELHO DE CLASSE/CERTIDAQ DE INSCRIGAQ NO CONSELHO REGI , 13.CPF E RG DO RESPONSAVEL LEGAL PELA EMPRESA, 14.APRESENTAR DADQS DO
DOMICILIC BANCARIC, 15.D0CUMENTAGAC RELATIVA A QUALIFICAGAC ECONOMICO-FINANCEIRA, 16.CERTIDAC NEGATIVA DO GDF,17.CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS CNDT, 18.CERTIDAC
MEGATIVA DE REGULARIDADE DO FGTS, 19.CERTIDAC CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAQ,20.CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA OU EM PROCESSO
DE RECUPERAGAC JUDICIAL VALIDA, EXPEDIDA NO DOMICIL).




Em Registro, escreva, em poucas palavras, o
motivo do seu contato:

sFACIL

INFORMATICA

Registrar Fale Conosco (FacWebCrm)

Reg
Perfil: Categoria E-mail:
Q  Prestsdorf) E Q| SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTC A CLDF SALDE = [ ]

Campo obrigatério

Registro:

Envio de documentacio para credenciamento da Clinica Xoooood

Tipo Arquivo

Q

Arquivo:

X + Adicionar Arqui

pode arrastar e soltar arquivos agui.

- Arquivos obrigatdrios!

. Tipo Arquivo obrigatdrios (1.SO|.|C|TACAO CREDEMNCIAMENTO CONFORME MODELO ANEXO | DO EDITAL,2.CARTA PROPOSTA, CONFORME MODELO ANEXQO |I, ASSINADA E DATADA PELO REPRESENTANTE LEGAL E
REP_.S.DECLARAQGES CONFORME ANEXOS Il AQ IX DO EDITALA.CONTRATO SOCIAL E SUAS ALTERACGES (MATRIZ E FILIAIS),5.CARTAQ DE |N5CRK;AO MO CNPJ (MATRIZ E FILIAIS), 6.DOCUMENTO DE \NSCR'CEO NO
‘CADASTRO CONTRIBUINTES DQ DISTRITO FEDERAL — CFDF (ANTIGO DIF). MATRIZ E,7.LICENGA DE FUNCIONAMENTQ RLE (ANTIGO ALVARA DE FUNCIONAMENTOC) — MATRIZ E FILIAIS; 8.NUMERC DE |NSCR|§JSO NO
CNES (MATRIZ E FILIAIS), 9. TERMOS DE RESPONSABILIDADE TECNICA (MATRIZ E FILIAIS), 10.CPF, RG, CURRICULUM VITAE (ORIGINAL, ASSINADO E RUBRICADO) E REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE
RESP,1 T.DECLARA{;AO DE REGULANDADE"QUWACAO NO CONSELHO DE CLASSE/CERTIDAQ DE \NSCR|§AD NO CONSELHO REGI ,13.CPF E RG DO RESPOMSAVEL LEGAL PELA EMPRESA, 14.APRESENTAR DADOS DO
DOMICILIO BANCAR'OJSDDCUMENTAC&O RELATIVA A QUAUHCA(;AG ECONOMICO-FINANCEIRA, 16.CERTIDAC NEGATIVA DO GDF,17.CERTIDAOC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS CNDT, 18.CERTIDAO
NEGATIVA DE REGULARIDADE DO FGTS, 19.CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO,20.CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA OU EM PROCESSO
DE RECUPERACAO JUDICIAL VALIDA, EXPEDIDA NO DOMICILI.

Tamanho maximo permitido: Smb.

Lista de documentos que deverao ser enviados



Para anexar os arquivos, clique em “Tipo de
Arquivo” e selecione o arquivo correspondente:

FACIL

INFORMATICA

Registrar Fale Conosco (FacWebCrm)

Perfil: Categoria E-mail:

Q| | Prestador P = Q| SOLICITACAD DE CREDENCIAMENTO A CLDF SAUDE = [ ]
Campo obrigatério

Registro:

Envio de documentagdo para credenciamento da Clinica Xooooo

Tipo Arquivo

Q }-

Arqu 150U CITACAO CREDENCIAMENTO CONFORME MODELD ANEXO | DO EDITAL

& 2.CARTA PROPOSTA, CONFORME MODELO ANEXO II, ASSINADA £ DATADA PELO REPRESENTANTE LEGAL

=+ Adicionar Arq

3.DECLARACOES CONFORME ANEXOS Il AO [X DO EDITAL

Voc
Tam 4.CONTRATO SOCIAL E SUAS A,T[FAC('j)ES MATRIZ E FILIAIS)

“REDENCIAMENTO CONFORME MODELO ANEXO | DO EDITAL 2.CARTA PROPOSTA, CONFORME MODELO ANEXO |I, ASSINADA E DATADA PELO REPRESENTANTE LEGAL E
5.CARTAQ DE INSCRICAD NO CNPI [MATRIZ E FILIAIS) Il AQ IX DO EDITAL,4.CONTRATO SOCIAL E SUAS ALTERAGOES (MATRIZ E FILIAIS),5.CARTAO DE INSCRIGAO NO CNPJ (MATRIZ E FILIAIS),6.DOCUMENTO DE INSCRIGAO NO
6.D0CUMENTO DE INSCRICAO NO CADASTRO CONTRIBUINTES DO DISTRITO FEDERAL — CFDF (ANTIGO DIF). MATRIZ & *EDERAL - CFDF [A‘NT\GD DIF). MATRIZ E,T.LICENCA DE FUNCIONAMENTO RLE (ANTIGO ALVARA DE FUNCIONAMENTO) — MATRIZ E FILIAIS; 8. NUMERO DE INSCRIGAQ NO

. *ONSABILIDADE TECNICA (MATRIZ E FILIAIS), 10.CPF, RG, CURRICULUM VITAE (ORIGINAL, ASSINADO E RUBRICADO) E REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE
7.LICENCA DE FUNCIONAMENTO RLE {ANTIGO ALVARA DE FUNCIONAMENTO) — MATRIZ £ FILIAIS QUITAGAQ NO CONSELHO DE CLASSE/CERTIDAO DE INSCRIGAQ NO CONSELHO REGI, 13.CPF E RG DO RESPONSAVEL LEGAL PELA EMPRESA, 14 APRESENTAR DADOS DO
i e P e R i At A = o1 e ~ 3 RELATIVA A QUALIFICAGAO ECONGMICO-FINANCEIRA, 16.CERTIDAQ NEGATIVA DO GDF,17.CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS CNDT, 18.CERTIDAO

NEGATIVA DE REGULARIDADE DO FGTS, 19.CERTIDAQ CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ACS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO,20.CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA OU EM PROCESSO
DE RECUPERAGAQ JUDICIAL VALIDA, EXPEDIDA NO DOMICILD.




Cligue no botao abaixo e selecione o arquivo
correspondente

FACIL

INFORMATICA

Registrar Fale Conosco (FacWebCrm)

Perfil: Categoria E-mail:

Q | Prestadorp) = Q) | SoUCITACAO DE CREDENCIAMENTO A CLDF SAUDE * [ ]
Campao cbrigatério

Registro:

Envio de documentagdo para credenciamento da Clinica Xioooood

| Tipo Arquivo

Q 1 SO,ICITM&D CREDENCIAMENTO CONFORME MODELO ANEXO | DO EDITAL =

X =+ Adicionar Arquivo

ode arrastar e soltar arguivos aqui.
maximo permitido: 5mb.

§ Arguivo:

Arquivos obrigatdrios!

. Tipo Arquive obrigatérios (1.SOLICITAGAO CREDENCIAMENTO CONFORME MODELO ANEXO | DO EDITAL 2.CARTA PROPOSTA, CONFORME MODELO ANEXO II, ASSINADA E DATADA PELO REPRESENTANTE LEGAL E
REP,3.DECLARAGOES CONFORME ANEXOS Ill AO IX DO EDITAL4.CONTRATO SOCIAL E SUAS ALTERAGOES (MATRIZ E FILIAIS),5.CARTAO DE INSCRIQ&O NO CNPJ [MATRIZ E FILIAIS)6.D0CUMENTO DE INSCRIQEO NO
CADASTRO CONTRIBUINTES DO DISTRITO FEDERAL — CFDF (ANTIGO DIF). MATRIZ E,7.LICENGA DE FUNCIONAMENTO RLE (ANTIGO ALVARA DE FUNCIONAMENTO) — MATRIZ E FILIAIS; 8 NUMERO DE INSCRIGAO NO
CNES (MATRIZ E FILIAIS) S.TERMOS DE RESPONSABILIDADE TECNICA (MATRIZ E FILIAIS), 10.CPF, RG, CURRICULUM VITAE (ORIGINAL, ASSINADO E RUBRICADO) E REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE
RESP,11.DECLARAGAQ DE REGULARIDADE/QUITAGAO NO CONSELHO DE CLASSE/CERTIDAO DE INSCRIGAO NO CONSELHO REGI,13.CPF E RG DO RESPONSAVEL LEGAL PELA EMPRESA, 14.APRESENTAR DADOS DO
DOMICILIO BANCARIO, 15.DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA, 16.CERTIDAO NEGATIVA DO GDF,17.CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS CNOT,18.CERTIDAO
NEGATIVA DE REGULARIDADE DO FGTS, 19.CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO,20.CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA OU EM PROCESSO
DE RECUPERAGAQ JUDICIAL VALIDA, EXPEDIDA NO DOMICILI).




Cligue em “Adicionar Arquivo”:

= _ a8

Registrar Fale Conosco (FacWebCrm)

Perfil: Categoria E-mail:

. [ )

Campo obrigatorio

Q, | Pprestadorp) = Q| | soucTAGAO DE CREDENCIAMENTO A CLDF SAUDE

Registro:

Envio de documentagdo para credenciamento da Clinica Xxooooo.

Tipo Arquive

Q 1 SO_ICIT&;.;O CREDEMCIAMEMTO CONFORME MODELO AMEXD | DO EDITAL

Arquivo:

oL | Solicitacio de Credenciamento.doc =+ Adicionar Arquivo

Voc pode arr_astar N so!ttar arquivos aqui Inconsisténcias para adicionar o arquivo!
Tamanho maximo permitido: 5mb. . ThEr i e Ce R e
Arquivos obrigatdrios!
+  Tipo Arquivo obrigatérios (1.5OLICITAGAO CREDENCIAMENTO CONFORME MODELO ANEXO | DO EDITAL,2.CARTA PROPOSTA, CONFO

REP,3.DECLARACOES CONFORME ANEXOS Il AC IX DO EDITAL4.CONTRATO SOCIAL E SUAS ALTERAGOES (MATRIZ E FILIAIS),5.CARTAO DE IN
CADASTRO CONTRIBUINTES DO DISTRITO FEDERAL - CFDF (ANTIGO DIF). MATRIZ E,7.LICENGA DE FUNCIONAMENTO RLE (ANTIGO ALVARA
CNES (MATRIZ E FILIAIS),9.TERMOS DE RESPONSABILIDADE TECMICA (MATRIZ E FILIAIS), 10.CPF, RG, CURRICULUM VITAE (ORIGINAL, ASSINA|
RESP,11.DECLARAGAO DE REGULARIDADE/QUITAGAC NO CONSELHO DE CLASSE/CERTIDAO DE INSCRIGAO NO CONSELHO REGI ,13.CPF E R
DOMICILIC BANCARIO,15.DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA, 16.CERTIDAO NEGATIVA DO GDF,17.CERT|
NEGATIVA DE REGULARIDADE DO FGTS, 19.CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ACS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATI
DE RECUPERAGAO JUDICIAL VALIDA, EXPEDIDA NO DOMICILI).

ADA E DATADA PELO REPRESENTANTE LEGAL E
PI(MATRIZ E FILIAIS),6.DOCUMENTO DE INSCRIGAD NO
NTO) - MATRIZ E FILIAIS, 8 NUMERO DE INSCRIGAQ NO
E REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE

EL LEGAL PELA EMPRESA, 14.APRESENTAR DADOS DO
DE DEBITOS TRABALHISTAS CNDT,18.CERTIDAD

| CERTIDAC MEGATIVA DE FALENCIA OU EM PROCESSO




Repita 0s mesmos passos para adicionar 0s
demais arquivos:

Perfil: Categoria E-mail:

Q,  Prestsdorp) = Q) | SOLICITAGAQ DE CREDENCIAMENTO A CLDF SAUDE = [ ]
Campao obrigatério

Registro:

Envio de documentagdo para credenciamento da Clinica Xoooooa

: Tipo Arquivo

Q

Arquivo:

k4

ode arrastar e soltar arquivos aqui.

Arquivos obrigatdrios!
maximo permitido: 5Smb. N =

. Tipo Arquive obrigatérios (5.CARTAO DE INSCRIGAO NO CNPJ (MATRIZ E FILIAIS),6.DOCUMENTO DE INSCRIGAO NO CADASTRO CONTRIBUINTES DO DISTRITO FEDERAL — CFDF (ANTIGO DIF). MATRIZ E7.LICENGA DE
FUNCIONAMENTO RLE (ANTIGO ALVARA DE FUNCIONAMENTO) - MATRIZ E FILIAIS; 8 NUMERO DE INSCRIGAO NO CNES (MATRIZ E FILIAIS), S.TERMOS DE RESPONSABILIDADE TECNICA (MATRIZ E FILIAIS), 10.CPF, RG,
CURRICULUM VITAE (ORIGINAL, ASSINADO E RUBRICADO) E REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE RESP, 11.DECLARAGAO DE REGULARIDADE/QUITAGAC NO CONSELHO DE CLASSE/CERTIDAO DE INSCRIGAD NO
CONSELHO REGI ,13.CPF E RG DO RESPONSAVEL LEGAL PELA EMPRESA, 14 APRESENTAR DADOS DO DOMICILIO BANCARIO,15.D0CUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA, 16.CERTIDAO
NEGATIVA DO GDF,17.CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS CNDT, 18.CERTIDAC NEGATIVA DE REGULARIDADE DO FGTS,19.CERTIDAC CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ACS TRIBUTCS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAQ,20.CERTIDAQ NEGATIVA DE FALENCIA OU EM PROCESSO DE RECUPERAGAQ JUDICIAL VALIDA, EXPEDIDA NO DOMICILI).

Arquivos
Nome Tipo Tamanho (Mb)
Solicitagéo de Credenciamento.docx 1.50LICITAGAC CREDENCIAMENTO CONFORME MODELO ANEXO | DO EDITAL 00109 ‘@
Carta Proposta.doc 2.CARTA PROPOSTA, CONFORME MODELO ANEXC II, ASSINADA E DATADA PELO REPRESENTANTE LEGAL E REP 00109 ‘Iﬁ[
Declaragio.pdf 3DECLARAGOES CONFORME ANEXOS Il AC IX DO EDITAL 0.1723 @
Contrato Social .pdf 4 CONTRATO SOCIAL E SUAS ALTERAGOES (MATRIZ E FILIAIS) 0.1723 ‘@

B Salvar




Observe que 0s arquivos adicionados
aparecerao na lista abaixo:

Registro
Perfil: Categoria E-mail:
Q,  Prestsdorp) = Q) | SOLICITAGAQ DE CREDENCIAMENTO A CLDF SAUDE = [ ]
Campao obrigatério
Registro:

Envio de documentagdo para credenciamento da Clinica Xoooooa

Tipo Arquivo

Q
Arquivo:
L
€ pode arrastar e soltar arquivos aqui. ~ PP
Tamanho méaximo permitido: Smb. Arquivos obrigatérios! = P i
. P . | »  Tipo Arquive obrigatérios (5.CARTAOQ DE INSCRICAQ NO CNPJ (MATRIZ E FILIAIS),6.DOCUMENTO DE INSCRICAO NO CADASTRO CONTRIBUINTES DO DISTRITO FEDERAL — CFDF (ANTIGO DIF). MATRIZ E,7.LICENGA DE
FUNCIONAMENTO RLE (ANTIGO ALVARA DE FUNCIONAMENTO) - MATRIZ E FILIAIS; 8 NUMERO DE INSCRIGAO NO CNES (MATRIZ E FILIAIS), S.TERMOS DE RESPONSABILIDADE TECNICA (MATRIZ E FILIAIS), 10.CPF, RG,
CURRICULUM VITAE (CRIGINAL, ASSINADO E RUBRICADO) E REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE RESP,11.DECLARAGAO DE REGULARIDADE/QUITAGAC NO COMSELHO DE CLASSE/CERTIDAO DE INSCRIGAC NO
CONSELHO REGI,13.CPF E RG DO RESPONSAVEL LEGAL PELA EMPRESA, 14 APRESENTAR DADOS DO DOMICILIO BANCARIO,15.DO0CUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA, 16.CERTIDAO
NEGATIVA DO GDF,17.CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS CNDT, 18.CERTIDAC NEGATIVA DE REGULARIDADE DO FGTS,19.CERTIDAC CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ACS TRIBUTCS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAQ,20.CERTIDAQ NEGATIVA DE FALENCIA OU EM PROCESSO DE RECUPERAGAQ JUDICIAL VALIDA, EXPEDIDA NO DOMICILI).
Arquivos
Nome Tipo Tamanho (Mb)
Solicitagéo de Credenciamento.docx 1.50LICITAGAC CREDENCIAMENTO CONFORME MODELO ANEXO | DO EDITAL 00109 '@
Carta Proposta.doc 2.CARTA PROPOSTA, CONFORME MODELO ANEXC II, ASSINADA E DATADA PELO REPRESENTANTE LEGAL E REP 00109 '@[
Declaragio.pdf 3DECLARAGOES CONFORME ANEXOS Il AC IX DO EDITAL 0.1723 @[
Contrato Social .pdf 4 CONTRATO SOCIAL E SUAS ALTERAGOES (MATRIZ E FILIAIS) 0.1723 '@
B Salvar

Depois de adicionar todos os arquivos necessarios, cliqgue em “Salvar”.




Anote o Numero do Chamado para
esclarecimentos futuros.




A documentacao sera analisada pelo consorcio Facil-
Impacto que, se necessario, entrara em contato para
esclarecimentos.

ApOs a conferéncia, a documentacao € enviada ao
Fascal para elaboracao do Termo de Credenciamento.

Em caso de duvidas:

Facil-impacto: (61) 3550-7722

Fascal: (61) 3348-8858
cldfsaude.credenciamento@cl.df.gov.br



mailto:cldfsaude.credenciamento@cl.df.gov.br
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