ANEXO |

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 007/2024

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA MEDICA
(em papel timbrado/personalizado da empresa)
A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA

A empresa abaixo qualificada requer sua inscrigdo no Credenciamento de Pessoas
Juridicas referente ao EDITAL n.° 007/2024 da Universidade Estadual de Ponta Grossa,
objetivando a prestagao de servigos nos lotes:
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Nome do Profissional: N° do lote a incluir:
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ENderego COMEICIal: ........eueiiiiiee e e e e e e e e e e e

Conselho Regional de Classe do Profissional Responsavel: ...........cccccoovviieiiiicinnnenn.
Identidade (RG) do Profissional ReESPONSAVEL: .........coooviiiiiiiiiiii e,
CPF do Profissional RESPONSAVEL ...........uuuiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee et

Ponta Grossa, .......... Lo Lo,

(assinatura do representante legal)

(nome do representante legal)

Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais Wallace Thadeu de Mello e Silva
Rua: Prof Gabriel de Paula Machado, 601 - CEP 84031-515 - Ponta Grossa/PR - Fone:(42)3219-8888



ANEXO Il

Modelo Declaracéo

DECLARAGAO DE SITUAGCAO DE REGULARIDADE

Nome da empresa

Papel Timbrado

Declaramos, para fins de participaggo no CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO
PUBLICO N.° 007/2024, que:

Declaramos para os fins de direito, a inexisténcia de fato impeditivo e que
ndao fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder
Publico, em qualquer de suas esferas. Nos termos Lei Federal n.°
14.133/2021 e Decreto Estadual 10.086/2022, comprometemo-nos, sob as
penas da Lei, levar ao conhecimento da Universidade Estadual de Ponta
Grossa, qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a habilitacao;

Declaramos aceitar expressamente todas as condigbes fixadas nos
Documentos de Licitagao, e, eventualmente, em seus Anexos e Suplementos,
no que nao conflitarem com a legislagdo em vigor;

Cumprimos com o disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituigao
Federal, que ndo empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na
condicao de aprendiz, a partir de quatorze anos;

Declaramos ndo possuir vinculo com a Universidade Estadual de Ponta
Grossa, quer na condigdo de docente quanto na condigdo de técnico, seja
em carater estatutario, Regime Especial (CRES) ou outro de natureza
temporaria.

Declaramos, outrossim, que nos submetemos a qualquer decisdo que a
Universidade Estadual de Ponta Grossa venha a tomar na escolha da
Proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitagcdo em
curso, reconhecendo, ainda, que nao teremos direito a nenhuma indenizagao
em virtude de anulacdo ou cancelamento do presente Edital.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Ponta Grossa ....... Lo, Lo,

(assinatura do representante legal da Licitante)

Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais Wallace Thadeu de Mello e Silva
Rua: Prof Gabriel de Paula Machado, 601 - CEP 84031-515 - Ponta Grossa/PR - Fone:(42)3219-8888



ANEXO IV

ANEXO | DO DECRETO N° 2485/2019
DECLARACAO DE VEDACAO AO NEPOTISMO
(Preenchimento obrigatdrio por todos os socios da pessoa juridica)

Nome:

Empresa:

Cargo:

CPF:

Orgao Contratante: HU-UEPG/UEPG

Contrato/Convénio n°:

Telefone de contato:

consanguinea ou afim:

ATENGAO

Para efeito da informagdo sobre a existéncia de parentes trabalhando no Governo do
Estado, objeto da declaracdo abaixo, devem ser observados os seguintes tipos de relagao

Pai/Mae Avd(6) Bisav6(6) Filho(a) Neto(a)
Bisneto(a) Tio(s) Irmao(a) Sobrinho(a) Cunhado(a)
Cénjuge g)om panheiro( Sogro(a) ;adrasto/Madras Enteado(a)

Eu, acima identificado, DECLARO, sob as penas
disposto no Decreto n° 2485/2019, serem verdadeiras as informacdes e respostas
estando ciente que sera anexado a processos
administrativos e constituira documento publico, assim como das implicagdes em termos
de responsabilidade, inclusive e especialmente nos ambitos administrativos, civel e
criminal, em caso de insinceridade:

constantes deste documento,

da lei, em atendimento ao quanto

Sim

Trabalho como empregado, cooperado, sécio ou qualquer outra forma vinculado
a pessoa juridica conveniada ou contratada pelo Governo do Estado.

()

POSSUO um parente trabalhando ou vinculado ao Governo do Estado do
Parana, em qualquer de seus 6rgaos ou entidades, incluindo suas autarquias e
fundagbes, empresas publicas e sociedades de economia mista?

()

Administro ou sou socio com poder de direcdo de pessoa juridica
conveniada ou contratada pelo Governo do Estado do Parana.

()

(

)

Caso tenha respondido SIM a pergunta acima relacione no quadro abaixo o(s) familiar(es)

com vinculo(s) com o Governo do Estado:

Nome

Parentesco

Cargo/Fungéao

Orgao

Ponta Grossa,

de

de

Assinatura

Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais Wallace Thadeu de Mello e Silva

Rua: Prof Gabriel de Paula Machado, 601 - CEP 84031-515 - Ponta Grossa/PR - Fone:(42)3219-8888




ANEXO V

DECLARAGAO

, portador(a) da CI/IRG n°
, em atendimento ao artigo 3° do Decreto n° 2485/2019, declara,
sob responsabilidade civil e criminal, que nao é cdnjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, do Governador, da Vice-
Governadora ou de servidor publico que esteja investido em cargo de diregéo, chefia ou
assessoramento, ou exercente de cargo em comissao ou de confiangca, ou ainda, de
funcdo gratificada na administracdo publica direta e indireta, no dmbito do 6rgao ou
entidade em que atua.

Ponta Grossa, de de

Assinatura

Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais Wallace Thadeu de Mello e Silva
Rua: Prof Gabriel de Paula Machado, 601 - CEP 84031-515 - Ponta Grossa/PR - Fone:(42)3219-8888



ANEXO VI
CARTA DE ACEITE

A Direcdo Técnica,

Solicito deferimento para participagdo no processo de Credenciamento na especialidade
do Lote - , conforme Edital n® 007/2024,
considerando Parecer CFM n° 17/04, no qual restou decidido que os Conselhos Regionais

de Medicina ndo exigem que um médico seja especialista para trabalhar em qualquer ramo
da Medicina, podendo exercé-la em sua plenitude nas mais diversas areas. Declaro que

me responsabilizo por meus atos.

Em / / ,

Assinatura

Pela Direcao Técnica,

Ciente e autorizado.

Em / / ,

Assinatura

Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais Wallace Thadeu de Mello e Silva
Rua: Prof Gabriel de Paula Machado, 601 - CEP 84031-515 - Ponta Grossa/PR - Fone:(42)3219-8888



