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ANEXO VIII
REQUERIMENTO DE HABILITAÇÃO SIMPLIFICADA
À Comissão Especial de Credenciamento do Consórcio Intermunicipal de Saúde “08 de Abril”, através do Edital de Chamamento Público Nº 01/2025.
A pessoa jurídica ________________________________, inscrita no CNPJ nº____________________________, por intermédio de seu representante legal, ______________________________________ portador do CPF nº ____________________, RG n° ____________________ e seu responsável técnico, ___________________________________________, portador do CPF nº ____________________, RG n° ____________________, inscrito no órgão de classe ________ de nº _________, requer sua HABILITAÇÃO SIMPLIFICADA através do EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 01/2025, considerando que mantem contrato vigente para a prestação de serviços de saúde referentes ao EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 01/2024. Para tanto, RATIFICA que:

a) Está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e seus Anexos, bem como que não foi declarado inidôneo para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas, nem sofremos as penalidades previstas no Art. 156 da Lei nº 14.133/2021;
b) Não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menor de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz a partir dos quatorze anos, de acordo com Inciso XXXIII, do Art.7º, da CF de 1988;
c) Não possui empregados executando trabalho degradante ou forçado, observando o disposto nos Incisos III e IV do art. 1º e no inciso III do art. 5º da Constituição Federal.
d) Tanto seu Representante Legal, quanto seu Responsável Técnico, não possuem vínculo de direção, chefia, assessoramento no serviço público direto e indireto e nem perante Consórcio Intermunicipal de Saúde “08 de Abril”, bem como cargo eletivo com quaisquer um dos municípios consorciados Albertina, Araras, Conchal, Estiva Gerbi, Itapira, Mogi Guaçu e Mogi Mirim, e tampouco direção junto ao Sistema SUS.
e) Atende aos critérios de qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de proteção do meio ambiente, conforme estabelece a legislação vigente;

f) Possui a qualificação e capacidade necessárias para a execução de serviços ora solicitados e se compromete com o cumprimento dos termos deste Edital, em estrita observância às boas práticas e à qualidade do serviço público prestado, sob as penas da Lei.
g) Está ciente e consente com a divulgação dos dados, nos termos da Lei 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados – LGPD, em virtude da 

indispensabilidade da divulgação dos dados constantes nos documentos de habilitação previstos no Inciso VI, art. 7º da Lei 12.527/2011.
h) Será de uso intransferível e pessoal o login e senha disponibilizado pelo Consórcio Intermunicipal de Saúde “08 de Abril” para recepção das guias de atendimento no sistema de gestão de saúde;

i) Expressa ter ciência de que o descumprimento do disposto acima durante a vigência da contratação, acarretará em rescisão da mesma e sujeitará a licitante às sanções previstas na Lei nº 14.133/2021. 
j) Os procedimentos a serem realizados foram devidamente vinculados aos profissionais abaixo através da plataforma de gestão em saúde.
k) Os profissionais abaixo relacionados estão à disposição dos municípios e já foram habilitados no edital anterior por meio da plataforma de gestão em saúde: 
· __________________________________________(nome do profissional)
·  __________________________________________(nome do profissional)

·  __________________________________________(nome do profissional)

Declaro ter ciência e estar de acordo com os termos constantes no Edital de Chamamento Público nº 01/2025 e seus anexos. 

_________________________, _______ de ________________ de 202___.

(cidade)




(dia)

(mês)

___________________________________
ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL
NOME:

RG: 







CPF: 




___________________________________
ASSINATURA RESPONSÁVEL TÉCNICO

NOME:





CPF: 




ÓRGÃO DE CLASSE E Nº: 
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