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Município de Patos de Minas
Secretaria Municipal de Administração

ANEXO I – FICHA DE SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO Nº 19.103/2019
Objeto:  CREDENCIAMENTO de pessoas físicas e JURÍDICAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS ODONTOLÓGICOS, INCLUINDO OS PROCEDIMENTOS RELACIONADOS À SUA ÁREA DE ATUAÇÃO (ENDODONTIA, DENTÍSTICA, ODONTOPEDIATRIA, PERIODONTIA E RADIOLOGIA), CONSTANTES NA TABELA DE HONORÁRIOS – PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS DO FASERV, A TODOS OS SEGURADOS E DEPENDENTES REGULARMENTE INSCRITOS NO FASERV
SOLICITA O CREDENCIAMENTO DO PROFISSIONAL: 
Nome do Profissional: 
CPF:                                                    RG: 
Endereço: 
Bairro:




Cidade: 


Estado: 
CEP: 




E-mail: 
Telefone(s): (    ) 


Fax: (     ) 
Banco: 
Agência:                                              Conta: 
Patos de Minas, ___________de _________________de 20____.
_______________________________________________
Assinatura do representante legal
ANEXO II – CARTA PROPOSTA
CREDENCIAMENTO Nº 19.103/2019
Pela presente proposta de serviços, a(o) __________________________________ CPF:______________________ vem oferecer aos beneficiários do FASERV os serviços profissionais na(s) especialidade(s) de:
1 –  NOME DO PROFISSIONAL DENTISTA QUE PRESTARÁ O SERVIÇO
	NOME COMPLETO

	ESPECIALIDADE

	REGISTRO DO CONSELHO

	DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS/ PROCEDIMENTOS QUE O PROFISSIONAL IRÁ REALIZAR

	
	
	
	

	
	
	
	


2 – PROCEDIMENTOS E SADT QUE SERÃO REALIZADOS PELO CREDENCIADO
	DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS/PROCEDIMENTOS QUE SERÃO REALIZADOS

	CÓDIGO
	 DESCRIÇÃO

	
	

	
	


Declaro que prestarei os serviços odontológicos e realizarei os procedimentos e SADT relacionados acima, em conformidade com o edital de credenciamento.
Declaramos ainda que estou devidamente INSCRITO no respectivo órgão/entidade e que as informações prestadas são de minha inteira responsabilidade. 
Na oportunidade, informo que atenderei no endereço: 
Rua/Av. ................, nº........, bairro..................., nesta cidade de ..................................................
Patos de Minas – MG, ______ de _____________________ de 20_____.
_______________________________________
Assinatura do Representante Legal 
ANEXO IV – IDONEIDADE PARA LICITAR E CONTRATAR
CREDENCIAMENTO Nº 19.103/2019
A(O) (NOME DO PROFISSIONAL)_______________________________, localizada(o) na(o) (ENDEREÇO COMPLETO)  ________________________________, devidamente inscrita(o) sob o CPF nº ____________________________, RG nº _______________________, declara, por meio de seu representante legal, sob as penas da lei, que não está cumprindo pena de inidoneidade para licitar e contratar com a Administração Pública, em qualquer de suas esferas Federal, Estadual e Municipal, inclusive no Distrito Federal, conforme art. 97 da Lei nº. 8.666/93.
Patos de Minas, ___________de _________________de 20____.
_______________________________________________
Assinatura do representante legal
ANEXO V – DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENOR
CREDENCIAMENTO Nº 19.103/2019
A(O) (NOME DO PROFISSIONAL)_______________________________, localizada(o) na(o) (ENDEREÇO COMPLETO)  ________________________________, devidamente inscrita(o) sob o CPF nº ____________________________, RG nº _______________________, declara, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei nº. 8.666/93, acrescido pela Lei nº. 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz.
Patos de Minas, ___________de _________________de 20____.
_______________________________________________
Assinatura do representante legal
ANEXO VI - DECLARAÇÃO DE SERVIDOR PÚBLICO MUNICIPAL
CREDENCIAMENTO Nº 19.103/2019
A(O) (NOME DO PROFISSIONAL)_______________________________, localizada(o) na(o) (ENDEREÇO COMPLETO)  ________________________________, devidamente inscrita(o) sob o CPF nº ____________________________, RG nº _______________________, declara, que não faz parte do quadro de servidores municipais (Conforme art. 9º da lei 8.666/93 e art. 31 da lei orgânica do Município de Patos de Minas).
Patos de Minas, ___________de _________________de 20____.
_______________________________________________
Assinatura do representante legal
ANEXO VII - 
DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA COM OS PREÇOS DA TABELA MUNICIPAL, DE COMPROMETIMENTO DE REALIZAÇÃO DO ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO PELOS PROFISSIONAIS E EQUIPE TÉCNICA APRESENTADA E DE REALIZAÇÃO DOS EXAMES  CONSTANTES NO ROL DO TERMO DE REFERÊNCIA 
CREDENCIAMENTO Nº 19.103/2019
Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordo em praticar o ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO PELO PROFISSIONAL E EQUIPE TÉCNICA APRESENTADA COM CIÊNCIA DESTES, REALIZANDO OS EXAMES NECESSÁRIOS, CONSTANTES NO ROL DO TERMO DE REFERÊNCIA (OBSERVANDO O EXIGIDO NESTE EDITAL), aos servidores cadastrados no FASERV do Município de Patos de Minas-MG, aceitando os preços estipulados na tabela de preços adotados pelo FASERV e com os valores estipulados para coparticipação.
Declaro também que temos capacidade de atendimento para _________ (números) pessoas na enfermaria e ___________ (números) UTI, se for o caso.
Patos de Minas, ___________de _________________de 20____.
_______________________________________________
Assinatura do representante legal
Nome e CPF do declarante
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