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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Prefeitura Municipal de Brejdo-PE

Anexo - Separado
MODELOQS DE DECLARACOES
ANEXO |

MODELO DE DECLARAGAO DE QUE ATENDE AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO
(papel timbrado da licitante)

A Secretaria Municipal de Saude de Brejao/PE.
Agente de Contratagéao.

Processo Licitatorio n. 003/2025.
DISPENSA DE LICITA(;AO - FMS N. 002/2025.

Pelo presente instrumento, a empresa ..........c.ccoee.. , CNPJ n° o , com sede na
............................................ , através de seu representante legal inffa_-assinado DECLARA:

() que atende aos requisitos de habilitagéo, e que respondera pela veracidade das informagdes
prestadas, na forma da lei (art. 63, |, da Lei n° 14.133/2021).

Local e data, . de de 2025.

¥ e

{ entificacao e Assinatura do Representante Legal)
{Dados da empresa: Razéo Social e CNPJ)

6 (87) 93300-8596 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro @ saude@brejao.pe.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura Municipal de Brejao-PE

ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO DE DECLARAGAO DE INDONEIDADE E INEXISTENCIA DE FATOS
IMPEDITIVOS
(papel timbrado da licitante)

A Secretaria Municipal de Saude de Brejao/PE.
Agente de Contratagao.

Processo Licitatorio n. 003/2025.
DISPENSA DE LICITA(;AO — FMS N. 002/2025.

penas da lei, que nao foi considerada INIDONEA para licita
DECLARA também, que inexistem fatos impeditivos para
Licitatorio, cier_lte da obrigatoriedade de declarar ocorrénc;@

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

de 2025.

(¥deﬁ; icacao e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razéo Social e CNPJ)

° (87) 93300-8596 0 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro @ saude@brejao.pe.gov.br
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SECRETARIA HUMICIPALDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Prefeitura Municipal de Brejao-PE

ANEXO il
MODELO DE DECLARACAO DE QUE CUMPRE COM O DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART. 7°,
DA CONSTITUICAO FEDERAL.
(papel timbrado da licitante)

A Secretaria Municipal de Salde de Brejao/PE.
Agente de Contratagao.

Processo Licitatorio n. 003/2025.
DISPENSA DE LICITA(,‘AO — FMS N. 002/2025.

Pelo presente instrumento, a empresa ...
STOOONONe . TS , através de seu representante le

R e e i , com sede na
nfra-assinado DECLARA:

() que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e n&o emprega
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢o de aprendiz, nos termos do artigo 7°,
XXXIll, da Constituigéo.

de de 2025.

acao e Assinatura do Representante Legal)
da empresa: Razéo Social e CNPJ)

Por ser expresséao de verdade, firmamos o presente.

Local e data, " de de 2025.

(Identificagéo e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razéo Social e CNPJ)

e (87) $3300-8596 O Praca Meliquiades Bernardo, 01, Centro ® saude@brejao.pe.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Prefeitura Municipal de Brejao-PE

ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
(papel timbrado da licitante)

A Secretaria Municipal de Saude de Brejéo/PE.
Agente de Contratagao.

Processo Licitatorio n. 003/2025.
DISPENSA DE LICITAQ[\O — FMS N. 002/2025.

(i PSS  T , com sede na
nfra-assinado DECLARA que assume
cumentos que forem apresentados na

............................................ atraves de seu representante
inteira responsabllldade peia autenticidade de todos os_
presente licitagao.

Por ser expressao de ver de, firmamos o presente.

Local e data,

de de 2025.

(Identificag@o e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razéo Social e CNPJ)

e (87) 93300-8596 0 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro ® saude@brejao.pe.gov.br




‘ARIA HUMICIPAL DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Prefeitura Municipal de Brejao-PE

ANEXOV
MODELO DE DECLARACAO DE NAO POSSUIR NO QUADRO PARENTESCO
(papel timbrado da licitante)

A Secretaria Municipal de Saude de Brejao/PE.
Agente de Contratagao.

eep Josnpi :1od opeuisse [l
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Processo Licitatorio n. 003/2025.
DISPENSA DE LI ITA(;AO - FMS N. 002/2025.

umento a empresa ... CEONPJ N e, , com sede na
..oy através de seu represeatante Iegal infra-assinado DECLARA para efeito
de part pagao no processo licitatorio em epigrafe, da PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJAO, sob as
penas da lei, que nao possui imos em nosso quadro societario conjugue, companheiros ou que tenham
relagéo de parent ngumeo em linha reta, ou colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau, com
o Prefeito, o Vice cretarlos Mumcxpals Vereadores, 0s presndentes ou dmgentes de

Pelo presente |

VIONIHVdSNVYYL VA 1vL1d0d hﬁﬂ

Por ser expressao de verdade, ﬂrmamos 0 presente.

Local e data, ,__de de 2025.

(Identificacao e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Raz&o Social e CNPJ)

e (87) 93300-8596 0 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro saude@brejao.pe.gov.br
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SECRETARIA HUNICIPAL D2 45 .

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Prefeitura Municipal de Brejao-PE

) ANEXO VI i
MODELO DimhintinhishtehtehinbiiiniisDF CARGOS PARA PESSOA COM DEFICIENCIA
(papel timbrado da licitante)

A Secretaria Municipal de Saude de Brejao/PE.
Agente de Contratagéo.

Processo Licitatorio n. 003/2025.
DISPENSA DE LICITA(;AO — FMS N. 002/2025.

mento, a empresa .............. e CNPJ S , com sede na
., através de seu representante legal infra-assinado DECLARA, para fins do
63 e art. 116 da Lei Federal n° 14 133 de 01 de abril de 2021 que cumpre

para “%iprerzdgz» ev;st“ em Lei e em outras normas especlflcas
Po&ser expressao de ve"?“daet"

Local e data; de de 2025.

(Identificagao e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Raz&o Social e CNPJ)

° (87) 93300-8596 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro ® saude@brejao.pe.gov.br
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. SECRETARIAMuMCiPALDE AP ‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Prefeitura Municipal de Brejao-PE

ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI, EM SUA CADEIA PRODUTIVA,
EMPREGADOS EXECUTANDO TRABALHO DEGRADANTE OU FORGADO
(papel imbrado da licitante) .

A Secretaria Municipal de Satide de Brejao/PE.
Agente de Contrata

Processo Licitatori

n 60312025

"z"n’ ........

penas da Ie| que nao |
ou forgado, ogaserva (
Federal '

i’n sua cadeia produttva empregados executando trabalho degradante
0 dlsposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Ill do art. 5° da Constituigdo

. *‘w&u
’ “(%ix

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Local e data, , de de 2025.

(Identificagdo e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razéo Social e CNPJ)

e (87) 93300-8596 0 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro ® saude@brejao.pe.gov.br



SECRETARIA HUNMICIPAL.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Prefeitura Municipal de Brejao-PE

ANEXO VIl
MODELO DE DECLARACAO DE VISITA
(papel timbrado da licita

ot GNP 01° st , com sede na
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r0]/2025, DISPENSA DE LICITACAO N°. [numerc]/2025,
possam onerar futuramente nossa empresa na execugao do
mesmo.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Local e data, : de de 2025.

1pd* L TEPST0905202-TZ/Peojumop/fedidiunperoua edsues;/ig jursaoon|os-1i°pnojo//:dny

(Identificagdo e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razao Social e CNPJ)

e (87) 93300-8596 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro saude@brejao.pe.gov.br




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Prefeitura Municipal de Brejdo-PE

ANEXOIX

MODELO DE DECLARAGAO FORMAL INDICANDO O P)
DISPONIVEL E DETENTOR(A) DO ACERVO TECNICO D.
OBJETO DALICIT

OAL TECNICO ADEQUADO E
RESA PARA A REALIZAGAO DO

(papel timbrado da i

853 A Secretaria ipal de Satide de Brejéo/PE.

Bs Agente de Con 0. v

BEQ . -

2, ; Processo Licitato 03/2025. i

3 % DISPENSA.DE LI \O - FMS N. 002/2025.

N ' :

1 r% MPYESE “wibsiimmmniagy ONPd 0% s , com sede na
é de seu representante legal infra-assinado DECLARA, sob as

tratag&o, indicara o pessoal técnico adequado e disponivel para a

Local e data,

de de 2025.

(Identificagao e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razéo Social e CNPJ)

4pd°LTEYSTY0905202-TZ/Peojumop/edidiuniyeoudedsuell/ig jul'se0oNn|os-)"pnojo//:dny

e {87) 83300-8596 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro @ saude@brejao.pe.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Prefeitura Municipal de Brejao-PE

ANEXO X
MODELO DE DECLARAGAO FORMAL FIRMADA PELA LICITANTE DE QUE RECEBEU TODAS AS
PECAS RELATIVAS A LICITACAO
(papel timbrado da licitante

A Secretaria Municip:
Agente de Contrs

de Salide de Brejao/PE.

empresa ......................... , CNPJ n® i , com sede na
- . através de seu representante legal infra-assinado DECLARA, sob as
penas da Lei,-que pc ocasiéo da contratagéo, que recebeu todas as pegas relativas a licitagéo (editais
e seus anexos) e de que ‘tomou conhecimento de todas as informagdes e das condigdes (vistoria) para
o cumprimento das obrigagdes, objeto da licitagdo, assinada por representante legal, devidamente
identificado.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Local e data, g de de 2025.

(Identificagdo e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razéo Social e CNPJ)

e (87) 93300-8596 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro @ saude@brejao.pe.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Prefeitura Municipal de Brejdo-PE

ANEXO XI
MODELO DE DECLARAGAO FORMAL DE DISPONIBILIDADE IMEDIATA DOS EQUIPAMENTOS,
DAS MAQUINAS E DO PESSOAL TECNICO
(papel timbrado da licitante)

A Secretaria Municipal de Salide de Brejao/PE.
Agente de Contratagdo, -

Processo Licitatorio n. 003/2025.
DISPENSA DE LICITAGAO - FMS N. 002/2025.

Pelo presente instrumento, a empresa .................... , CNPJ N® oo, , com sede na
............................................ , através de seu representante legal infra-assinado DECLARA, sob as
penas da Lei, que por ocasido da contratagao, tera disponibilidade imediata dos equipamentos, das
maquinas e do pessoal técnico necessario a execugao do objeto licitado.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Local e data, , de de 2025.

(Identificagdo e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razéo Social € CNPJ)

(87) 93300-8596 0 Praca Melguiades Bernardo, 01, Centro @ saude@brejao.pe.gov.br
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SECRETARIA MubicIPAL ot 4 .

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Prefeitura Municipal de Brejao-PE

ANEXO Xl
MODELO DE DECLARAGAO RECEITA BRUTA MAXIMA PARA ENQUADRAMENTO COMO
EMPRESA DE PEQUENO PORTE (CASO DA INDICAGAO DE ENQUADRAMENTO NA CONDICAO
DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE
(Obrigatéria para Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte)
‘ (papel timbrado da licitante)

A Secretaria Municipal de Salde de Brejéo/PE.
Agente de Contratagéo.

Processo Licitatorio n. 003/2025. 5
DISPENSA DE LICITAQAO - FMS N. 002/2025.

Pelo presente instrumento, a empresa ..o , CNPJ n® s , com sede na
............................................ , através de seu representante legal infra-assinado, no [cargo], portador da

Carteira de it | inscrito no CPF/MF sob o n. [xxxx], DECLARA, sob as
penalidades da lei, que se enquadra como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos
do art. 3° da Lei Complementar n. 123, de 14 de dezembro de 2006, estando apta a fruir os beneficios
e vantagens legalmente instituidas por ndo se enquadrar em nenhuma das vedagdes 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 alteragdes, sob as penalidades desta, ser:

e (87) 93300-8596 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro ® saude@brejao.pe.gov.br




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Prefeitura Municipal de Brejao-PE

() MICROEMPRESA - Receita bruta anual igual ou inferior a R$ 360.000,00 e estana apta a fru
0s beneficios e vantagens legalmente instituidas por ndo se enquadrar em nenhuma das vedagdes
legais impostas pelo § 4°, do art. 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 beneficios e vantagens legalmente instituidas por
ndo se enquadrar em nenhuma das vedagOes legais impostas pelo § 4° do art. 3° da Lei
Complementar n. 123/2006.

Que no ano-calendério de realizagéo desta licitagéo, os valores somados dos contratos celebrados com
a Administrag&o Publica ndo extrapolam a receita bruta méxima admitida para fins de enquadramento
como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 4°, § 2°, da Lei n® 14.133/2021.

Observagoes:

* Esta declaragéo podera ser preenchida somente pela licitante enquadrada como ME ou EPP, nos
termos da LC n. 123, de 14 de dezembro de 2006;

* A ndo apresentagao desta declaragao sera interpretada como nao enquadramento da licitante como
ME ou EPP, nos termos da LC n. 123/2006, ou a opgéo pela:néo utilizagéo do direito de tratamento
diferenciado.
Local e data, : de
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(Identificagao e Assinatura do Répreséntante Legal)
(Dados da empresa; Razao Social e CNPJ)

ANEXO Xl
MO’ELO QE DECLARAGAO&BE CONHECIMENTO AS NORMAS DE PREVENGAO A CORRUPGAO
,, , v (papel timbrado da licitante)

VIONIHVASNVYYL VA TV1d0d pH

A Secretaria Municipal de Satde de Brejzo/PE.
Agente de Con it 4 s
Processo Llc1tator|o n. 003/2025 2

DISPENSA DE LICITACAO - FMS N. 002/2025.

Pelo presente instrumento, a empresa .................. GNP 0 - isiismcmnmenaiins , com sede na
............................................ , através de seu representante legal infra-assinado DECLARA:

() conhecer as normas de prevencéo a corrupgao previstas na legislagéo brasileira, dentre elas, a
Lei de Improbidade Administrativa (Lei Federal n® 8.429/1992), a Lei Federal n° 12.846/2013 e seus
regulamentos, se comprometem que para a execugdo deste contrato nenhuma das partes podera
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 propria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento,
doagéo, compensagao, vantagens financeiras ou beneficios indevidos de qualquer espécie, de modo
fraudulento que constituam pratica ilegal ou de corrupgéo, bem como de manipular ou fraudar o
equilibrio econdmico financeiro do presente contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto

6 (87) 93300-8596 0 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro 6; saude@brejao.pe.gov.br




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura Municipal de Brejdo-PE \%

deste contrato, devendo garantir, ainda que seus prepostos, administradores e colaboradorg
mesma forma.

Local e data, . de de 2025.

's ajam da

(Identificagéo e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razéo Social e CNPJ)

ANEXO XIV
MODELO DE DECLARACAO DE COMPROMETIMENTO
(papel timbrado da licitante)
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A Secretaria Municipal de Sau e( Brejéo/PE.

Agente de Contratagéo.

Processo Licitatorio n. 003/2025.
DISPENSA DE LICITA(;AO — FMS N. 002/2025.

DECLARA, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagao futura referente a este
processo licitatério, bem como em caso de eventual contratagdo, concordo que o Contrato seja
encaminhado para o seguinte enderego:

Enderego da Sede:

1pd° 2 TEYSTY0905202-TZ/Peojumop)fedioiunjyeldua.edsues/ig jul'saoan|os-1'pnojo//:dny

E-mail:

Contato Telefonico — Fixo - WhatsApp:

6 (87) 93300-8596 0 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro @ saude@brejao.pe.gov.br




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / \\

Prefeitura Municipal de Brejao-PE

DADOS DA CONTA PARA PAGAMENTO
Dados do Fornecedor / Prestador dos Servigos

Nome ou Raz&o Social:

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

Banco: Agéncia: Conta - Corrente / Poupanga:

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

Comprometo-me a manter durante a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagées
assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificagao exigidas na licitagéo.

Local e data, ' de

(Identlﬂcagao e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa Razéo Social e CNPJ)
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6 (87) 93300-8596 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro saude@brejao.pe.gov.br




