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de Saude

Gouermno da nossa gente

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE CHAMAMENTO PUBLICO

ANEXO V

MODELOS DE DECLARACOES

— DECLARAGCAOQ DE ACEITACAO DOS TERMOS DO EDITAL.

— DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO VALOR ESTABELECIDO NO EDITAL.

— DECLARAGAO INFORMANDO QUE ATENDE AO INCISO XXXIII, ART. 7° DA CONSTITUICAO
FEDERAL.

— DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI SERVIDOR PUBLICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
BELEM- PMB .

— DECLARAGAO DE INDICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO COM PROVA DE VINCULO.

— DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA.

— DECLARACAO DE COMPROMISSO DE DISPONIBILIZACAO DE TODA OFERTA PARA
REGULACAO DO GESTOR.

— DECLARAGAO DE NAO COBRANGA DE VALORES ADICIONAIS NO ATENDIMENTO DO SUS
ADICIONAIS EM ATENDIMENTOS DO SUS.

AV. GOV. JOSE MALCHER , N° 2821
BAIRRO: SAO BRAS / CEP: 66090-100 — BELEM/PA



Secretaria Municipal
de Saude

Governo da nossa gente

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE CHAMAMENTO PUBLICO

S T Tt T TAg ST T e e g T e e e e S S S Ay - - - - - — - —-—- =

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS TERMOS E CONDICOES PREVISTAS NO.

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 004/2021/CPCP/SESMA/PMB.

Ref.: CHAMADA PUBLICA N° 004/2021/CPCP/SESMA/PMB
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Pessoa juridica de direito privado, .........cccccceeeennnnees (com/sem) fins lucrativos, inscrita no
CNPJI N. oo , com sede na cidade de .......coooeeviiiiiiiiieeiieee , filial na
cidade de s , por meio de seu

................................................................................ , DECLARAR que possui pleno
conhecimento das condicbes do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA, N°
...[2021/CPCP/SESMA/PMB que trata do credenciamento de prestadores/instituicbes
privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a satde para A REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS EM ANESTESIOLOGIA NA ATENCAO ESPECIALIZADA DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR NO SUS BELEM
PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BELEM,
COMPREENDENDO OS PROCEDIMENTOS QUE FAZEM PARTE DA TABELA SUS E
NOS ESTABELECIMENTOS PROPRIOS MUNICIPAL DA REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA, e assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais previstas na legislacéo
pertinente, bem como a desclassificacdo da Chamada Publica, e que ainda, fornecera
quaisquer informacdes a Secretaria de Salde do Municipio de Belém.

Belém/PA, ........ de i de 2022.

Nome do diretor/responsavel da instituicéo

CPF:

Ass. do diretor/responsavel da instituicao
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Ref.: CHAMADA PUBLICA N° 004/2021/CPCP/SESMA/PMB

A instituicdo pessoa juridica de i

direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n°

com sede na cidade de

filiada a cidade de , por meio de seu :

, com o
objetivo de participar da CHAMADA PUBLICA N° 004/2021/CPCP/SESMA/PMB que |
trata do credenciamento de prestadores/instituicées privadas com ou sem fins lucrativos |
de assisténcia a salde para A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS EM |
ANESTESIOLOGIA NA ATENCAO ESPECIALIZADA DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR NO SUS BELEM PARA A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BELEM,
COMPREENDENDO OS PROCEDIMENTOS QUE FAZEM PARTE DA TABELA SUS E :
NOS ESTABELECIMENTOS PROPRIOS MUNICIPAL DA REDE DE URGENCIA E:

como remuneracdo dos servigos a serem executados.

Belém/PA, de de 2022.

CPF:

Nome do diretor/responsavel da instituicéo :

Ass. do diretor/responsavel da instituicao
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DECLARACAO INFORMANDO QUE ATENDE AO INCISO XXXII, ART. 7° DA
CONSTITUIGAO FEDERAL,

Ref.: CHAMADA PUBLICA N° 004/2021/CPCP/SESMA/PMB

, inscrito no CNPJ n° ,

por intermédio de seu representante legal 0(a) Sr @) !
, portador (a) da Carteira de Identidade n°
e do CPF n° , DECLARA, para fins
do 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 24 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em |
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, ;
assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando-se as penalidades legais previstas na legislacdo pertinente, bem como a
desclassificacdo da Chamada Publica, e que ainda, fornecera quaisquer informacdes a |
Secretaria de Saude do Municipio de Belém

Ressalva: ( ) Sim, emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢cdo de aprendiz.

Ressalva: ( ) Ndo emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢cdo de aprendiz.

Belém/PA,........ de oo, de 2022.

Nome do Diretor responsavel legal da instituicao

Assinatura do Diretor responsavel legal da instituicdo
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DECLARACAO QUE A INSTITUICAO NAO POSSUI SERVIDOR PUBLICO DO ‘!
MUNICIPIO DE BELEM, COMO REPRESENTANTE LEGAL/MEMBRO DA |
DIRETORIA/SOCIO ADMINISTRADOR/PROPRIETARIO E/OU PRESIDENTE DA i
INSTITUICAO.

Ref.: CHAMADA PUBLICA N° 004/2021/CPCP/SESMA/PMB

A instituicdo pessoa juridica de direito privado,
de filiada a cidade de , por meio de seu ,

DECLARA, que nao possui servidores publicos do Municipio de Belém como
representante legal/membro da diretoria/s6cio administrador/proprietario e/ou
presidente, nos termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA NO i

(com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n° com sede na cidade E
004/2021/CPCP/SESMA/PMB que trata do credenciamento de prestadores/instituices i
privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia & satde para A REALIZACAO DE i
PROCEDIMENTOS EM ANESTESIOLOGIA NA ATENCAO ESPECIALIZADAE
DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR NO i
SUS BELEM PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO i
DE BELEM, COMPREENDENDO OS PROCEDIMENTOS QUE FAZEM PARTE :
DA TABELA SUS E NOS ESTABELECIMENTOS PROPRIOS MUNICIPAL DA :

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA.

Belém/PA, , de de 2022.

Nome do diretor/responsavel da instituicao

CPF:

Ass. do diretor/responsavel da instituicdo
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DECLARACAO DE INDICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO COM PROVA DE !
VINCULO EMPREGATICIO. |

Ref.. CHAMADA PUBLICA N° 004/2021/CPCP/SESMA/PMB

(com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n° com sede na cidade |
de por meio de seu representante legal , DECLARA, que |
0 profissional.........ccccvvvviiiiiiniii e, , Conselho Regional....... ne ..ooeeeeen. , tem vinculo

empregaticio/societario com a Instituicdo, sera o Responsavel Técnico que acompanhara |
a execucdo dos procedimentos credenciados, conforme ciéncia abaixo, caso esta ;
instituicdo logre a habilitacdo na referida Chamada Publica para o credenciamento de i

A instituicdo pessoa juridica de direito privado, i
prestadores/instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a salde para i
A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS EM ANESTESIOLOGIA NA ATENCAO i
ESPECIALIZADA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E:
HOSPITALAR NO SUS BELEM PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i
DO MUNICIPIO DE BELEM, COMPREENDENDO OS PROCEDIMENTOS QUE i
FAZEM PARTE DA TABELA SUS E NOS ESTABELECIMENTOS PROPRIOS :

MUNICIPAL DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA.

Belém/PA, de de 2022.

Nome e Assinatura do(s) Responsavel Técnico

Nome do diretor/responsavel da instituicao
CPF:

CPF: :

Ass. do diretor/responsavel da instituicdo
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REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA.

Belém/PA,........ de oo, de 2022.

Nome do Diretor responsavel legal da instituicao

Assinatura do Diretor responsavel legal etc. da instituicéo

AV. GOV. JOSE MALCHER , N° 2821
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Pessoa juridica de direito privado, ...........ccccvveeeenns (com/sem) fins lucrativos, inscrita no ;
CNPJI Nn. o, , com sede na cidade de ........ccoeviiiiiiiiiiiie e, , filial na i
cidade de ..o , por meio de seu representante legal
................................................................................ ,DECLARA, que possui capacidade i

técnica para cumprimento do objeto pactuado nos termos do EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA N° 004/2021/CPCP/SESMA/PMB, assumindo também a autenticidade de todos |
os documentos apresentados, sujeitando as penalidades legais e a sumaria
desclassificacdo da chamada publica que trata do credenciamento de i
prestadores/instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a salude para !
A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS EM ANESTESIOLOGIA NA ATENCAO i
ESPECIALIZADA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E |
HOSPITALAR NO SUS BELEM PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO |
MUNICIPIO DE BELEM, COMPREENDENDO OS PROCEDIMENTOS QUE FAZEM |
PARTE DA TABELA SUS E NOS ESTABELECIMENTOS PROPRIOS MUNICIPAL DA ;
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DECLARACAO DE COMPROMISSO DE DISPONIBILIZAGAO DE TODA OFERTA
PARA REGULAGAO DO GESTOR
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Pessoa juridica de direito privado, ...........ccceveeeenns (com/sem) fins lucrativos, inscrita no
CNPJI Nn. o, , com sede na cidade de ........ccooeiiiiiiiiiiiiiin e, , filial na
cidade de . , por meio de seu representante legal

................................................................................ ,DECLARA, que para cumprimento do
objeto pactuado nos termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°
004/2021/CPCP/SESMA/PMB, que trata do credenciamento de prestadores/instituices
privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia & satde para A REALIZACAO DE :
PROCEDIMENTOS EM ANESTESIOLOGIA NA ATENCAO ESPECIALIZADAE
DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR NO i
SUS BELEM PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO :
DE BELEM, COMPREENDENDO OS PROCEDIMENTOS QUE FAZEM PARTE i
DA TABELA SUS E NOS ESTABELECIMENTOS PROPRIOS MUNICIPAL DA i
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA, assume o compromisso de disponibilizacdo |
de toda a sua capacidade ofertada na contratualizacdo para requlacdo da Secretaria
Municipal de Saude de Belém/PA.

Belém/PA,........ de oo, de 2022.

Nome do Diretor responsavel legal da instituicao

Assinatura do Diretor responsavel legal etc. da instituicéo
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DECLARAGAO DE NAO COBRANGA DE VALORES ADICIONAIS NO
ATENDIMENTO DO SUS

i Declaro para os devidos fins que ndo sera cobrado nenhum tipo de valores adicionais aos |
| pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Salde no Estabelecimento de Sadde: !

, bem como que sera entregue ao usuario ou ;

i a0 seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento, documento comprobatério

i informando que a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos adicionais para o ;

| Belém/PA,____de de 2022

Assinatura do Declarante (responsavel pela Instituicéo)

i paciente; i
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AV. GOV. JOSE MALCHER , N° 2821
BAIRRO: SAO BRAS / CEP: 66090-100 — BELEM/PA



