CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CRIS

Arco iris Bastos Herculindia Iacri Queiroz Rinépolis Tupa

Rua Coroados, n° 995 - CEP 17.600-010 - TEL. (14) 3496-4737 — Tupa
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1. PROCEDIMENTO DO CADASTRO

1.1 — Ao requerer a inscri¢ao para cadastro, ou atualizagdo deste, a qualquer tempo, o
interessado fornecera os elementos necessarios, conforme lista abaixo no sistema de
protocolo disponivel em https://bit.ly/3mvCKIL3

2. DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

2.1 — Pessoa Juridica:

a) Requerimento, conforme Anexo I;

b) Copia da inscri¢ao no CNPJ;

¢) Atos constitutivos, devidamente registrados;

d) Certidao de nao apenado expedida pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;
e) Declaragdo de que cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigao e
na Lei n°® 9.854, de 27 de outubro de 1999 (Anexo III);

f) Declaracao de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas;

g) Prova de regularidade fiscal com a Receita Federal (Receita Federal e Divida Ativa
da Unido).

h) Prova de regularidade fiscal para com a Receita Estadual da sede da pessoa juridica
credenciada;

1) Prova de regularidade fiscal para com a Receita Municipal da cidade sede da pessoa
juridica credenciada;

j) Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(Certificado de Regularidade do FGTS);

k) Copia do comprovante de inscrigdo no Conselho de Classe correspondente, do(s)
profissional(is) que executara(ao) os servigos, com a comprovacao de vinculo na
empresa,

1) Titulo de Especializagdao com registro reconhecido pelo Conselho de Regional de
Medicina, quando o caso;

m) Certidao negativa de débitos trabalhistas (CNDT).

2.2 — Pessoa Fisica:

a) Requerimento, conforme Anexo I;

b) Copia da Cédula de Identidade;

c¢) Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

d) Certidao de ndo apenado expedida pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;
e) Declaracao de que cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do e
na Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999 (Anexo III);

f) Declaracdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas;


https://bit.ly/3mvCKL3

g) Prova de regularidade fiscal com a Receita Federal (Receita Federal e Divida Ativa
da Unido).

h) Prova de regularidade fiscal para com a Receita Estadual da sede da pessoa juridica
credenciada;

1) Prova de regularidade fiscal para com a Receita Municipal da cidade sede da pessoa
juridica credenciada;

j) Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(Certificado de Regularidade do FGTS);

k) Cépia do comprovante de inscrigdo no Conselho de Classe correspondente, do(s)
profissional(is) que executara(ao) os servigos, com a comprovacao de vinculo na
empresa,

1) Titulo de Especializagdo com registro reconhecido pelo Conselho de Regional de
Medicina, quando o caso;

m) Certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT).



