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ANEXO I
MODELO DE DECLARAÇÃO DE QUE ATENDE AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

(pape{ timbrado cia !ieitante}

A Secretaria Municipal de Saúde de Brejão/PE.
Agente de Contratação.

Processo Licitatório n. 003/2025.
DISPENSA DE LICITAÇÃO - FMS N, 002/2025.
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ANEXO  11

MODEL0 DE DECLARAÇÂO DE DECLARAÇÃO DE INDONEIDADE E INEXISTENCIA DE FATOS
IMPEDITIVOS

(papel timbrado da !icitant©)

A Secretaria Municipal de Saúde de Brejão/PE.
Agente de Contratação.

Processo Licitatório n, 003/2025.
DISPENSA DE LICITAÇÃO -FMS N. 002/2025.

Pelo    presente    instrumento,    a    empresa    .........................,

através  de  seu   representante

penas da lei, que pÊgjgí considerada INIDONEA para li
DECLARA  também,   que   inexistem  fatQs   ímpeditivos

n°                             ,   com   sede   na
fra-assinado   DECLARA,   sob  as

atar com a Administração Pública.
abilitação   no  presente   Processo

{87) 93300-8596 Praça Me!quíades Bernardo, 01, Centro saucie@brejao.pe.gov.br
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ANEXO  111

MODELO DE DECLARAÇÂO DE QUE CUMPRE COM 0 DISPOSTO NO INCISO XxxllI DO ART. 7°,
DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL.

(pap©! timbrado da !icitante)

com   sede   na

Local e data,

(87) 93300-8596

de 2025.

(ldentificação e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa:  Razão Social e CNPJ)

Praça Meiquíades Bemardo, 01, Centro sauc!e@brejao.pe.gov.br
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

(papel timbrado da lici{anÉe)

com   sede   na

(ldentificação e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razão Social e CNPJ)

S (87) 93300~8596 Praça Meiquíades Bernardo, 01, Centro saucÊe@brejao.pe.gov.br
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SE€RETÂREÃ MUNECIPÃL DE SAÚDE
Prefeitur@  Municipal  de  Brejão~PE

ANEXO V
MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO POSSUIR NO QUADRO PARENTESCO

(papel timbracio da li€itante)

Local e data, de 2025.

(ldentificação e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa:  Razão Social e CNPJ)

S (87) 93300~8596 Praça Melquíãdes Bernardo, 01, Centro saucle@brejao.pe.gov.br
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§ECRETARm MÜNECEPAL DE SAÚDE
Prefeitura  Municipal  cie  Brejão-PE

ANEXO VI

MODEL0 DE DECLARAÇÂO DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA

(pape! timbrado da iicitante)

A Secretaria Municipal de Saúde de Brejão/PE.
Agente de Contratação.

Processo Licitatório n. 003/2025.
DISPENSA DE LICITAÇÂO -FMS N. 002Í2ü25.

(ldentificação e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa:  Razão Social e CNPJ)

(87) 93300-8596 Praça  Melquíades Bemardo, 01, Centro saude@brejao.pe.gov.br
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SEGRETARIA MÜNICIPAk DE §ÂÚDE
Prefeitura  Municipal  cle  Brejão-PE

ANEXO Vll

MODELO DE DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI, EM SUA CADEIA PRODUTIVA,

Local e data,

(87) 93300-8596

de 2025.

(ldentificação e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa:  Razão Social e CNPJ)

Praça Meiquíades Bernardo, 01, Centro sauc!e@brejao.pe.gov.br

P
O

R
T

A
L D

A
 T

R
A

N
S

P
A

R
E

N
C

IA
http://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaM

unicipal/dow
nload/21-20250604154317.pdf

assinado por: idU
ser 433



SEgE&EHAREffi  fflüMEGEPÃE"  ESH  SÃÚEBE
Prefeitura  Municipai  de  Brejão~PE

Local e data,

(87) 93300-8596

de 2025.

(ldentificação e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa:  Razão Social e CNPJ)

Praça  Melquíades Bemardo, 01, Centro saucie@brejao,pe.güv.br
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Local e data,

(87) 93300-8596

de 2025.

(ldentificação e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa:  Razão Social e CNPJ)

Praça Melquíades Bemardo, 01, Centro Saude@brejao.pe.gov.br
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Por ser expressão de verdade, firmamos o presente.

Local e data,

(87) 93300-8596

de 2025.

(Identificação e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa:  Razão Social e CNPJ)

Praça  Melquíades Bemardo, 01, Centro sauc!e@brejao.pe.gov.br
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máquinas e do pessoal técnico necessário à execução do objeto licitado.

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente.

Local e data,

(87) 93300-8596

de 2025.

(ldentificação e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa:  Razão Social e CNPJ)

Praça  Melquíac!es Bernardo, 01, Centro saude@brejao.pe.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Prefeitura  Municipal de  Brejão-PE

®

Pelo    presente    instrumento,    a    empresa    ........................ „    CNPJ    n°    ...................,..,    com    sede    na

através de seu  representan{e legal infra-assinado,  no [cargo],  poriador da

Carteira de ldentidade (Cl/RG) sob o n.  [xxxx], inscrito no CPF/MF sob o n.  [xxxx], DECLARA, sob as

penalidades da  lei,  que  se enquadra como  Microempresa ou  Empresa de  Pequeno  Porie,  nos termos
do art. 3° da Lei Complementar n.123, de  14 de dezembro de 2006, estando apta a fruir os benefícios

e vantagens legalmente instituídas  por não se enquadrar em  nenhuma das vedações  legais  impostas

pelo § 4°, do art. 3°, da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006.

DECLARO, para fins da LC n.123/2006 e suas alterações, sob as penalidades desta, ser:

(87) 93300-8596 Praça Melquíades Bernardo, 01, Centro saude@brejao.pe.gov.br
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em  nenhuma  das  vedaçõesos  benefícios  e  vantagens  legalmente  instituídas  por  não  se  enquadrar

legais impostas pelo § 4°, do ar{. 3°, da Lei Complementar n° 123/2006.

(          )   EMPRESA DE  PEQUENO  PORTE-Receita  bruta  anual  superior a  R$ 360.000,00  e  igual  ou
inferior  a  R$  4.800.000,00,  estando  apta  a  fruir os  benefícios  e  vantagens  legalmente  instituídas  por

não   se   enquadrar   em   nenhuma   das   vedações   legais   impostas   pelo   §   4°,   do   ar{.   3°,   da   Lei

Complementar n.123/2006.

Que no ano-calendário de realização desta licitação, os valores somados dos contratos celebrados com
a Administração  Pública  não extrapolam  a  receita  bruta  máxima admitida  para fins de enquadramento

como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 4°, § 2°, da Lei n° 14.133/2021.

Observações:
•  Esta  declaração  poderá  ser  preenchida  somente  pela  licitante  enquadrada  como  ME  ou  EPP,  nos

termos da LC n.123, de 14 de dezembro de 2006;
• A  não  apresentação desta declaração  será interpretada como  não enquadramento da  licitante como

ME  ou  EPP,  nos  termos  da  LC  n.123/2006,  ou  a  opção  pel

diferenciado.

Local e data,

utilização  do  direito  de  tratamento

MAS DE PREVENÇÃO À CORRUPÇÃO

Pelo    presente    instrumento,    a    empresa    ............,...........,    CNPJ    n°       ....,...............,    com    sede    na

através de seu representante legal infra-assinado DECLARA:

(        )  conhecer as  normas  de  prevenção  à corrupção  previstas  na  legislação  brasileira,  dentre elas,  a
Lei  de  lmprobidade  Administrativa  (Lei  Federal  n°  8.429/1992),  a  Lei  Federal  n°  12.846/2013  e  seus
regulamentos,  se  comprometem  que  para  a  execução  deste  contrato  nenhuma  das  partes  poderá
oferecer, dar ou se comprometer a dar, a quem quer que seja, aceitar ou se comprometer a aceitar, de

quem  quer que  seja,  tanto  por conta  própria  quanto  por  intermédio  de  outrem,  qualquer  pagamento,
doação,  compensação,  vantagens  financeiras  ou  benefícios  indevidos  de  qualquer espécie,  de  modo
fraudulento  que  constituam   prática  ilegal   ou   de  corrupção,   bem   como  de   manipular  ou   fraudar  o

equilíbrio econômico financeiro do  presente contrato,  seja de forma direta ou  indireta quanto  ao objeto

S (87) 93300~8596 Praça Me!quíades Bernardo, 01, Centro saude@brejao.pe.gov.br
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Local e data, de 2025.

(ldentificação e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa:  Razão Social e CNPJ)

Processo Licitatório n. 003/2025.
DISPENSA DE LICITAÇÃO -FMS N. 002/2025.

DECLARA,   para  os  devidos  fins  que  em  caso  de  qualquer  comunicação  futura  referente  a  este

processo   licitatório,   bem   como  em   caso  de  eventual   contratação,  concordo  que  o   Contrato  seja
encaminhado para o seguinte endereço:

Endereço da Sede:

E-mail:

Contato Telefônico -Fjxo -WhatsApp:

S (87) 93300~8596 Praça  Me[quíades Bemardo, 01, Gentro sauc!e@brejao.pe.gov.br
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Nome ou Razão Social:

lnscrição no CPF/MF ou CNPJ/MF sob o n.:

Banco: Agência: Conta - Corrente / Poupança:

Caso altere o citado  E-mail ou telefone comprometo-me em  protocolizar pedido de alteração junto ao
Sistema   de   Protocolo   deste   Município,   sob   pena   de   ser  considerado   como   intimado   nos   dados
anteriormente fornecidos.

Comprometo-me  a  manter  durante  a  execução  do  contrato,  em  compatibilidade  com  as  obrigações

(87) 93300-8596 Praça Melquíades Bemarclo, 01, Centro saude@brejao®pe.gov.br
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