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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 001/2021

O CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
DA 122 REGIAO, Autarquia Federal criada pela Lei Federal n° 6.316/75, com sede na Trav.
14 de abril, 2093, bairro Guama, Belém/PA, CEP: 66063-475, inscrito no CNPJ n°
06.282.646/0001-95, neste ato representado por Elineth da Conceicdo Braga Valente,
brasileira, casada, portadora do RG n° 2016219 — SSP/PA e CPF n° 427.817.522-15 e registro
CREFITO-12 n° 19958-F, torna publico, para o conhecimento dos interessados, que realizara o
CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas de direito privado e de pessoas fisicas
interessadas na concessdo de descontos, vantagens/beneficios e/ou bolsas nos servicos
prestados ou fornecimento de bens, destinados aos profissionais com inscricdo ativa,
regularidade cadastral e financeira junto ao CREFITO-12, aos(as) empregados(as) e/ou aos(as)
estagiarios(as) do CREFITO-12, sem 6nus para o CREFITO-12, visando exclusivamente o
interesse publico.

O presente Chamamento Publico reger-se-4 por este Edital e seus anexos em

consonancia com a Lei n°. 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas respectivas alteracdes.

1. DAS CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 As propostas deverdo obedecer as especificacdes deste instrumento convocatorio e
anexo, que dele fazem parte integrante.

12  As coOpias deste Edital poderdo ser obtidas por intermédio do site
www.crefito12.org.brou na Recepcdo da Sede do CREFITO-12, sito a Trav. 14 de abril, 2093,
bairro Guama, Belém/PA, das 8h as 17h, de segunda a sexta- feira, mediante apresentacdo de cd
ou pen-drive;

1.3 No periodo de vigéncia do presente Chamamento Publico as pessoas juridicas e/ou
naturais interessadas no Credenciamento deverdo apresentar a DOCUMENTACAO em
ENVELOPE, dirigida a Presidéncia e protocolada no CREFITO-12.

2. DO OBJETO E DOS USUARIOS
2.1 O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas de

direito privado e de pessoas fisicas interessadas na concessdo de descontos,
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vantagens/beneficios e/ou bolsas nos servigos prestados ou fornecimento de bens, CREFITO-
12, aos empregados(as) e/ou aos estagiarios(as) do CREFITO-12, sem 6nus para 0 CREFITO-
12, visando exclusivamente o interesse publico.

2.2 Os usuarios serdo os profissionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional registrados no
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 122 Regido, com inscri¢do ativa,
regularidade cadastral e financeira junto ao CREFITO-12, identificados através da apresentacao
da carteira de identidade profissional do titular deste Conselho e/ou, a critério da contratada, 0s
empregados e estagiarios do CREFITO-12, identificados através do cartdo de identificagcdo
funcional (crachd), carteira de trabalho ou outro documento que comprove o vinculo.

2.3 Os descontos ou beneficios poderdo ser estendidos aos ascendentes, descendentes e
dependentes legais dos profissionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional e dos empregados
do CREFITO-12, conforme a politica de cada empresa.

2.4 Cessara o direito aos descontos ou beneficios objeto deste Edital ao profissional que
cancelar sua inscricdo e 0 empregado e/ou estagiario que ndo mais fizer parte do quadro da

Autarquia.

3. DOS DESCONTOS, BENEFICIOS E PAGAMENTO

3.1 O desconto incidira sobre o pagamento a ser realizado diretamente pelo profissional de
fisioterapia e terapia ocupacionalou pelo empregado do CREFITO-12, no ato da aquisi¢do dos
bens ou contratacdo dos servicos, nos estabelecimentos previamente estabelecidos pelo
credenciado.

3.2 Para a concessdo do desconto, beneficio ou bolsa, devera ser exigida a apresentacdo da
carteira de identificacdo profissional, do cartdo de identificacdo funcional, carteira de trabalho
ou outro documento que comprove o vinculo do empregado e/ou estagiario com o0 CREFITO-
12, além da comprovacdo da regularidade financeira junto a Autarquia, no caso dos
profissionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

3.3 A proposta podera ser recusada se o desconto ou beneficio ofertado for considerado
infimo ou considerado genérico, ou seja, ja oferecido ao publico comum.

3.4 O CREFITO-12, em hipotese alguma, arcara com qualquer quantia para que sejam
concedidos os descontos, ndao respondendo por qualquer débito ou possiveis danos decorrentes

da relacdo direta entre a empresa/instituicdo credenciada e o beneficiario.

TRAVESSA 14 DE ABRIL, 2093 - GUAMA —BELEM /PA — CEP: 66063-475
CNPJ: 06.282.646/0001-95 FONE: 3249-1787
E-MAIL: crefito12@crefito12.org.br; juridico@crefito12.org.br;



3 CREFITOL2

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 122 REGIAO

Lnnlnlnlnlnlnlnlnlnlnlnly

3.5 O CREFITO-12 ndo seréa responsavel solidario nem subsidiario, por nenhum pagamento
ou insolvéncia de crédito de seus registrados. No caso de devolucdo de cheques ou qualquer
outra forma de ndo pagamento por parte dos favorecidos pelo presente instrumento, a
Credenciada devera utilizar-se dos meios legais disponiveis para a recuperacao de seu crédito,
com tratamento individual do inadimplente, sem que isso implique em quaisquer 6nus ao
CREFITO-12.

3.6 Os credenciados declaram ciéncia de que a contrapartida que receberdo refere-se
exclusivamente a divulgacdo que o CREFITO-12 efetuard em seus meios de comunicacao.

3.7 A alteragdo do desconto ou do beneficio concedido somente podera ser feitas através de
termo aditivo ao Termo de Credenciamento, solicitado com pelo menos 30 (trinta) dias de
antecedéncia.

3.8 Os descontos promocionais com prazos determinados deverdo obrigatoriamente ser

acompanhados das datas de vigéncia, a quando de sua solicitacao.

4. DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

4.1 As pessoas juridicas que se interessarem em participar do presente credenciamento
deverdo apresentar ao Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 122 Regido,
0S seguintes documentos:

4.1.1 Habilitacao Juridica:

a) Registro comercial, no caso de empresario individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acbes, documentos de eleicédo
de seus administradores;

c) Copia da ata de nomeacdo da Diretoria, se for o caso; e

d) Copia de documento de identificacdo com validade nacional do representante legal
responsavel pelo requerimento decredenciamento.

4.1.2 Regularidade Fiscal:

a) Certiddo de Regularidade com a Receita Federal;

b) Certidao de Regularidade com FGTS;

c) Certiddo de Regularidade financeira e Certiddo de Anotagdo de Responsabilidade Técnica

perante o respectivo CREFITO apenas para as Instituicbes que tenham servigo ou ensino de
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Fisioterapia e Terapia Ocupacional;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do interessado, ou
outra equivalente, na forma da lei;

e) Prova de regularidade, em plena validade, para com a Fazenda Municipal (Certiddao
Negativa de Débitos Municipais) do domicilio ou sede do interessado, ou outra equivalente, na
forma da Lei;

f)  Certiddo comprovando a regularidade de débitos trabalhistas perante a Justica do Trabalho
— CNDT;

g) Declaracdo de que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacdo em licitagdo, que
ndo foi declarada inidénea e ndo esta impedida de contratar com o Poder Publico, ou suspensa
de contratar com a Administracdo, e que se compromete a comunicar ocorréncia de fatos
supervenientes, conforme modelo sugerido no Anexo IlI;

4.2 As pessoas fisicas que se interessarem em participar do presente credenciamento deverédo
apresentar ao Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 12* Regido, 0S
seguintes documentos:

a) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

b) Carteira de ldentidade ou outro documento com foto;
C) Comprovante de Residéncia;
d) Prova de regularidade, em plena validade, para com a Fazenda Federal (consistindo em

certiddo negativa de tributos e contribuicdes federais e Certiddo de Quitacdo da Divida Ativa
da Unido, expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional);

€) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do interessado, ou
outra equivalente, na forma da Lei;

f) Prova de regularidade, em plena validade, para com a Fazenda Municipal (Certiddo
Negativa de Débitos Municipais) do domicilio ou sede do interessado, ou outra equivalente, na
forma da Lei;

Q) Certiddo comprovando a regularidade de deébitos trabalhistas perante a Justica do
Trabalho — CNDT;

h) Inscricdo como autdbnomo junto ao INSS;

i) Quando o caso exigir, diploma de graduacdo ou certificado de conclusdo do curso
expedido por instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC (frente e verso);

J) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
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K) Declaracdo de que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacdo em licitagdo, que
ndo foi declarada inidonea e nao estd impedida de contratar com o Poder Publico, ou suspensa
de contratar com a Administracdo, e que se compromete a comunicar ocorréncia de fatos
supervenientes, conforme modelo sugerido no Anexo Ill;

)} Prova de registro profissional, quando tratar-se de profissdo regulamentada;

m) Certiddo Negativa de Débitos do Conselho Profissional, quando tratar-se de profisséo
regulamentada.

4.3 Todos os documentos exigidos para fins de habilitacdo juridica, comprovacdo de
regularidade fiscal e qualificacdo técnica deverdo estar dentro de seus respectivos prazos de
validade.

4.4 Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de cOpia autenticada por cartério competente ou por servidor da
administracao ou publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial.

4.5 A certiddo que ndo estiver mencionando explicitamente o seu prazo de validade, somente
sera aceita com o prazo maximo de 90 (noventa) dias, contados da data de sua emisséo.

4.6 Outras Comprovacdes e Documentos:

d REQUERIMENTO carimbado, datado e assinado (Modelo Anexo 1);

b)  Prosposta (Modelo Anexo II);

¢) Declaracdo de Compromisso e Idoneidade (Modelo Anexo Il11);

d Declaragdo da interessada que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com
menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos
em qualquer trabalho, salvo na condicéo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, conforme
disposto no inciso V do art. 27 da Lei 8.666/93, acrescido pela Lei Federal n® 9.584, de 27 de
outubro de 1999, de acordo com o modelo estabelecido no Anexo IV — Declaragdo Relativa
ao Trabalho de Menores.

4.7  Os documentos exigidos para habilitacdo ndo poderdo, em hipoOtese alguma, serem
substituidos por protocolos que apenas comprovem o seu requerimento;

48 A entrega da documentacdo acima estabelecida implica manifestacdo de interesse no
Credenciamento, bem como aceitacdo e submissdo, independentemente de manifestacéo
expressa, a todas as normas, as condi¢des deste Edital e legislagéo incidente.

4.9 O Credenciamento podera ser efetuado a qualquer momento e por todos aqueles que

TRAVESSA 14 DE ABRIL, 2093 - GUAMA —BELEM /PA — CEP: 66063-475
CNPJ: 06.282.646/0001-95 FONE: 3249-1787
E-MAIL: crefito12@crefito12.org.br; juridico@crefito12.org.br;



3 CREFITOL2

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 122 REGIAO

Lnnlnlnlnlnlnlnlnlnlnlnly

atenderem aos critérios do presente edital.

4.10 Pela natureza da presente avenca, a inexatiddo de afirmativas, declaraces falsas ou
irregulares em quaisquer documentos, ainda que verificada posteriormente, serd causa de
eliminacdo do Credenciado, anulando-se a sua participagdo, bem como todos os atos dela

decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativas, civel ou criminal.

5. DO PROCEDIMENTO

51 O Requerimento, contendo os descontos/beneficios assumidos pela Credenciada, nos
moldes apresentados no Anexo |, deverdo ser entregues em envelope lacrado, no Protocolo
Geral da sede CREFITO-12.

5.2 A analise da documentacdo especificada serd realizada pela Comissdo Permanente de
Licitacdo e, constatada a sua regularidade, tal Departamento encaminhard a Presidéncia, que
decidird sobre 0o DEFERIMENTO/INDEFERIMENTO do pedido.

5.3 Sera encaminhada a decisdo a Credenciada através do e-mail informado na proposta,
sobre o resultado do pedido;

5.4 No caso de deferimento, o Credenciado sera intimado a comparecer na sede da Autarquia,
para formalizacdo do Termo de Credenciamento a ser assinado pelo representante legal da
Credenciada, bem como, pela Presidente e pelo Tesoureiro do Crefito-12.

5.5 A Presidente do Crefito-12 podera indeferir o pedido de credenciamento justificadamente,
se entender que o objeto da adesdo ndo se coaduna com a Missdo, Visdo e Valores da
Autarquia, fere algum principio ético ou moral; Considerar que o desconto ou beneficio
ofertado é infimo ou genérico, ou seja, ja oferecido ao publico comum;

56 A inobservancia, em qualquer fase do processo de Credenciamento, por parte do
interessado, dos prazos estabelecidos em notificacdes pessoais ou gerais, sera caracterizada

como desisténcia, implicando sua exclusdo do Processo de Credenciamento.

6. DAS RESPONSABILIDADES

6.1 Das responsabilidades do Crefito-12:

6.1.1 Efetuar o Credenciamento dos interessados que atenderem as condigdes do presente
Edital;

6.1.2 A seu exclusivo critério e dentro da disponibilidade existente, o Crefito-12 divulgara em
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seu site oficial, e por outros meios que entenda cabiveis, o0 endereco, beneficios, produtos e/ou
servicos objeto do Credenciamento, oferecidos pelo credenciado, sem qualquer Onus para este;
6.1.3 Ficard a cargo do fiscal do contrato a apuracdo de informacbes que vierem ao seu
conhecimento sobre eventual descumprimento do objeto contratado, sendo para isso
disponibilizada ferramenta de contato aos usuarios (viasite/ouvidoria).

6.2 Das responsabilidades das Credenciadas:

6.2.1 A Credenciada responsabiliza-se a cumprir as clausulas do Termo de Credenciamento,
especialmente a concessdao do desconto, beneficio ou bolsa ora consignado, sem causar
embaraco aos favorecidos;

6.2.2 Assumir inteira responsabilidade pelas despesas das atividades propostas;

6.2.3 Prestar todos os esclarecimentos que lhe foram solicitados pelo Crefito-12 e
beneficiarios;

6.2.4 E facultado a Credenciada enviar semestralmente ao Crefito-12 relacdo das aquisicdes
realizadas pelos beneficiarios, a fim de levantamento sobre a adesdo dos usuarios;

6.2.5 A Credenciada permite a utilizacdo de sua logomarca por parte do Crefito-12 e devera
submeter o material de divulgacdo para fins de aprovagdo por parte do Conselho Regional de
Fiosterapia e Terapia Ocupacional da 122 Regido.

6.2.6 Assumir total responsabilidade por qualquer dano pessoal ou material que seus
empregados venham causar ao patriménio do Crefito-12, aos beneficiarios ou a terceiros,

quando do fornecimento das atividades.

7. DOS RECURSOS HUMANOS
7.1 Nao se criara qualquer vinculacdo funcional com os empregados das credenciadas, sendo
obrigacdo de cada uma responsabilizar-se por todos os encargos de natureza trabalhista,

previdenciaria, fiscal e securitaria decorrentes.

8. DA VIGENCIA

8.1 Este Edital de Chamamento Publico terd validade até 31/12/2022, sendo permitido, a
qualquer momento, o ingresso de interessados, desde que preencham os requisitos descritos
neste edital;

8.2  Seré obrigatdria a comprovagdo dos documentos habilitatorios, sob pena de rescisdo do
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credenciamento;

9. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 O presente instrumento ndo acarretara onus financeiros ao Crefito-12, motivo pelo qual
nao se consigna dotacdo orgamentaria;

9.2  Na&o héa responsabilidade solidaria nem subsidiaria das partes, respondendo cada uma
pelas obrigacdes de carater civil, trabalhista, financeira, securitaria, tributaria ou qualquer que
ndo tenha sido especificada dentro do ambito de suas atuagdes.

10. DA RESCISAO

10.1 As partes poderdo rescindir com o credenciamento, a qualquer tempo, desde que
notifiqguem a parte credenciante com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a fim de que seja
possivel informar os usuarios.

10.2 Também podera ser rescindido o credenciamento, por exclusivo critério do Crefito-12,
caso se verifique qualquer das ocorréncias relacionadas a seguir:

a) faléncia ou insolvéncia do credenciado;

b) ndo cumprimento ou cumprimento irregular das obrigacdes da Credenciada;

c) denegacdo ou supressdo das vantagens outorgadas aos usuarios do credenciamento sem
justa causa;

d) alteracdo da razdo social ou modificacdo da finalidade ou de estrutura da Credenciada, que
prejudique ou impossibilite o oferecimento das vantagens ora estabelecidas;

e) descumprimento de qualquer clausula contida no presente edital.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1 O Crefito-12 a qualquer tempo podera solicitar a comprovacao da regularidade fiscal. O

interessado podera ser descredenciado a qualquer tempo, quando evidenciado o interesse

publico, nas hipdteses de denincias de irregularidades, bem como quando houver perda das

condicdes de habilitacdo referidas no item 5 deste Edital;

11.2 O Credenciado ficara sujeito a acompanhamento do Crefito-12, bem como ao controle dos

beneficiarios;

11.3 Os interessados assumirédo todos os custos de preparacdo e apresentacdo de suas propostas
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e o Crefito-12 ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da
conducéo ou do resultado do credenciamento;

11.4 O Crefito-12, em hipotese alguma, arcara com qualquer quantia para que sejam concedidos
os descontos, ndo respondendo por qualquer débito ou possiveis danos decorrentes da relacdo
contratual direta entre a empresa/instituicdo credenciada e o beneficiario;

11.5 O presente processo de Chamamento Publico para Credenciamento podera ser revogado
quando evidenciado o interesse publico ou por critérios de conveniéncia e oportunidade;

11.6 O Credenciamento ndo gera qualquer obrigacdo, inclusive monetaria, por parte do Crefito-
12 aos credenciados ou beneficiarios.

11.7 A celebragédo do credenciamento a que se refere este edital podera ser adiada, revogada
por razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou
anulada, sem que caiba aos interessados qualquer direito a reclamacéo ou indenizagdo por estes
motivos, nos termos analogos do artigo 49 da Lei n°.8.666/93,;

11.8 Todas as informac6es e comunicacdes entre as Credenciadas e o Crefito-12 deverdo ser
realizadas por escrito e protocoladas entre os gestores do Credenciamento no Crefito-12 e 0
Preposto da Credenciada indicado no Termo de Credenciamento;

11.9 Sem prejuizo das disposi¢des contidas no Capitulo 111 da Lei n° 8.666/93, o presente
Edital e a proposta/requerimento da Credenciada serdo partes integrantes do Termo de
Credenciamento;

11.10 Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposicdes constantes da Lei n°.
8.666/93, nos principios de direito publico e, subsidiariamente, com base em outras leis que se
prestem a suprir eventuais lacunas.

11.11 Os casos omissos serdo dirimidos pelo Plendrio do CREFITO-12.

11.12 Todas as comunicacdes entre as partes, modificacdo, alteracdo ou aditamento ao
presente instrumento, somente terdo validade se feitas por escrito e desde que se comprove o
recebimento pela parte contraria e, quando for o caso, assinado pelas partes;

11.13 O Credenciamento celebrado ndo gera qualquer direito de exclusividade entre as partes;

11.14 Apos a celebracdo do Termo de Cooperacdo a instituicdo devera imediatamente
disponibilizar o(s) beneficios(s) ofertado(s);

11.15 N4o sera fornecido cadastro dos empregados ou dos profissionais inscritos;

11.16 A critério do Crefito-12 o presente regulamento podera ser alterado e/ou complementado
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a qualquer tempo.
11.17 Fica eleito o Foro da comarca de Belém/PA, como competente para solucionar eventuais
pendéncias decorrentes do presente credenciamento, com rendncia a qualquer outro por mais
privilegiado que seja ou venha a ser.
11.18 Sé&o partes integrantes deste Edital os seguintes Anexos:
a) Anexo | — Modelo do Requerimento de Credenciamento;
b) Anexo Il — Modelo de Proposta,
c) Anexo Il — Declaragdo de Compromisso e Idoneidade;
d) Anexo IV — Declaracdo Relativa ao Trabalho de Menores.
e) Anexo V — Termo de Credenciamento.
Belém/PA, 01 de setembro de 2021.

SILVIA LIMA DE MIRANDA LEITE
Presidente da CPL
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ANEXO I (papel timbrado da instituicdo em caso de pessoa juridica)
REQUERIMENTO

A Comiss&o de Licitacdo do Crefito-12

O interessado abaixo qualificado requer seu Credenciamento através do Chamamento
Publico n°. 001/2021, a celebragdo de Termo de credenciamento com fim de que sejam
oferecidos descontos/beneficios/vantagens e/ou bolsas de estudo aos
empregados(as)/estagiarios(as) e aos profissionais inscritos no CREFITO-12 com situacao
cadastral e financeira regular.

RazaoSocial/Nome:

Nome Comercial(Nome fantasia):

Endereco Comercial:

CEP
Cidade: Estado:
CNPJ/CPF:
Atividade Econdmica:
Telefone:
e-mail:

O interessado afirma que atende a todas as exigéncias de habilitacdo constantes no
Edital do referido certame, que aceita as condi¢cbes do presente edital, sem restricdes de
qualquer natureza e se compromete a fornecer descontos/beneficios/vantagens e/ou bolsas de

estudos, nos termos da sua proposta.

Belém/PA, de de2021.

(Carimbo, nome, RG, CPF e assinatura).
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ANEXO Il (papel timbrado da instituicdo em caso de pessoa juridica)
PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

Ao Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 122 Regido — CREFITO-12

A empresa/pessoa natural registra com CNPJ/CPF sob o n°

doravante representada por , CPF

n° , apresenta a seguinte proposta para credenciamento

no ramo de

concedendo, para tanto, 0S descontos de %

( ) a0s seguintes itens:
)
)
1)
V)
V)

e/ou seguinte beneficio:

Os descontos e/ou beneficios acima estabelecidos serdo concedidos aos
profissionais de fisioterapia e terapia ocupacional, aos empregados/estagiarios do Crefito-12,
bem como, aos ascendentes, descendentes e dependentes legais destes e daqueles, mediante
a apresentacdo de documento que os identifique como tal.

Para maior clareza, firmo o presente.

Belém, de de 2021.

Assinatura do responsavel - RG e CPF
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ANEXO Il (papel timbrado da instituicdo em caso de pessoa juridica)
MODELO DA DECLARAQAO DE COMPROMISSO E IDONEIDADE

Declaracéo de Compromisso e Idoneidade

A empresa/pessoa natural

inscrita no CNPJ/CPF n° , por intermédio do seu representante

legal abaixo assinado, declara sob as penalidades da lei, para fins de participacdo no
Chamamento Pablico n° 01/2021 que:

e Os documentos que compdem o edital foram colocados a disposicdo e tomou
conhecimento de todas as informacdes;

e Nd&o se encontra declarada inidonea para licitar ou contratar com &rgdos da
Administracdo Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal ¢;
e Inexistem fatos impeditivos a sua habilitacdo, estando ciente da obrigatoriedade de

declarar ocorréncias posteriores.

Belém, de de 2021.

Representante Legal (nome/cargo/assinatura)
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ANEXO IV (papel timbrado da instituicdo em caso de pessoa juridica)

MODELO DE DECLARACAO RELATIVA AO TRABALHO DE
MENORES

A empresa/pessoa natural

inscrita no CNPJ/CPF n° , por intermédio do seu

representante legalo(a) Sr.(a) ,
RG ,CPF ,DECLARA,
para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei 8.666/93, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de 18

(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16

(dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quinze anos, na condicao de aprendiz.

Belém, de de 2021.

Nome: (Representante Legal)
CPF n° (dosignatério)
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ANEXO V
TERMO DE CREDENCIAMENTO

O CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA
122 REGIAO - CREFITO-12, com sede na Travessa Quatorze de Abril, 2093 — Guamé —
Belém/PA — CEP: 66063-475, inscrito sob o CNPJ n° 06.282.646/0001-95, devidamente
representado por sua presidente Elineth da Conceicdo Braga Valente, brasileira, casada,
portadora do RG n° 2016219 — SSP/PA e CPF n° 427.817.522-15 e registro CREFITO-12 n°
19958-Fe o seu Tesoureiro Diogo Bonifécio Silva de Souza, brasileiro, fisioterapeuta, inscrito
no CPF n° 583.759.452-34 e portador do registro CREFITO-12 n° 35.201-F, e a

empresa/pessoa  natural

inscrita com CNPJ/CPF sob o n° com sede/domicilio em

doravante designada CREDENCIADA, neste ato representada por (qualificacdo completa)

de acordo com os termos do EDITAL DE CREDENCIAMENTO CHAMAMENTO
PUBLICO N° 001/2021, PROCESSO N° 0001/2021, acordam em celebrar o presente

Termo de Credenciamento que tera forma de execucdo indireta e reger-se-a pela Lei Federal

8.666/93 e suas alteracdes, nos termos e condicdes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — A Credenciada concorda incondicionalmente com todas as
condicdes estabelecidas no Edital de Credenciamento Crefito-12n° 01/2021, cujos termos e
condic@es fazem parte deste instrumento, independente de transcrigéo.

CLAUSULA SEGUNDA - A Credenciada concedera aos profissionais de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional regularmente inscritos, aos empregados/estagiarios do Crefito-12, bem
como, aos ascendentes, descendentes e dependentes legais destes e daqueles, as seguintes
vantagens:

Descontos de %( ) nos itens:
1)

1)}
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e/ou seguinte beneficio: (descrever beneficio)

Dados para contato:

Responsavel:

Cargo/funcao: Telefones:

E-mail:

A Credenciada informa, no presente, os seguintes dados para a divulgacéo por parte
do Crefito-12 e se responsabiliza por encaminhar a logomarca ao Credenciante:
Nome fantasia(se houver):

Telefones: e-
mail:
Site:
Endereco:

Belem, de de
ELINETH DA CONCEIGAO BRAGA VALENTE Diogo Bonifacio Silva de Souza
Presidente do CREFITO-12 CREFITO-12 n® 35.201-F
Tesoureiro
CREDENCIADA
(responsavel legal/pessoa natural)

TESTEMUNHAS:
NOME:
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CPF: ASS.:
NOME:
CPF: ASS.:
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