
Ao:  Fundo Municipal de Saúde -FMS.
Municípb de BreiãoflJE.

Processo Licffitório n. 0052025.
PREGÃO ELETRÔNICO -FMS N. 001m25.

Vimos  através  deste,  apresentar PROPOSTA COMERCIAL,  referente  ao  Pregão  Eletrõnico, AQUISIÇÃO  de  02

(dois) VEÍCULOS AMBULÂNCIAS TIP0 A, SlmpLES REMOÇÃO, TIPO FURGONETA, 0 ¢ERO) KM, para
suprir  às  necessidades  da  Secrstaria   Municipal   de   Saúde  de  Brejãoff'E.,   confbme  detalhamentos,
quantidades e especificações constantes no termo de reférência.

DADOS DA EfflpRESA
Razão Social:

Nome Fantasia:

`                      =                                                                                                                                                                                                  --_`                  `-
lr6crição Munk:ipai no:

Endereço. N++ Ba,,ro                                     l   cEP- Gdack': UF:

Telefone n°                                                                                           !   E-mail Celulaí:

DADOS D0 REPRESENTANTE LEGAL
Representante Legal.                                                                      !   CP"F n®. RG no, Contato rio:

!

Estado Civil: Qjatificação: E-mail: Celular-

Endereço, NO\ Baiíro: CEP                                           |   Ciüde UF:

DADOS BANCÁRIOS DA EMPRESA
Bam                                                                                    i   Agência Conta Coríente`

ITEM
QTDE E

QTDE. MARCA
VALOR

VALORTOTAL
`       DESCRIÇÃ0 UND. DEMEDIDA UNITÁRIO

01 Und 02 0,00 0,00

TOTAL 0,00 0,00

1.            Nos valores propostos acima,  estão inclusos todos e quaisquer encargos inerentes ao fornecimento
objeto  desta  cotação,  tais  como:  tribiitos,  taxas,  transpories,  camegamento,  descarregamento,  encargos
sociais,  trabalhistas,  fnete,  seguro,  e  outros que,  direta e  indiretamente,  incidam  sobre o  perieito  e  integral
cumprimento do objeto.

Ô (87)93300-8596      Ô  praça Melquíades Bernardo, 01, Centro    Ô  saude@brejao.pe.govbr
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2.            FORMA  D0  FORNECIMENTO:  A  empresa  prestará  fornecimento  dos  bens  na  Sede  do  Fundo
Municjpal de Saúde / Prefeitura Municipal, conforme solicitação.

3.            CONDIÇÕES DE mGAMENTO: Conforme registrado no Edital e contrato.

4.            PRAZO  DE VALIDADE  DA PROPOSTA:  60  (sessenta)  dias,  contados da data de apresentação  da
mesma, observando o disposto art. 90, § 3°, da Lei Federal n° 14.133/20221  e suas alterações posteriores.

5.            DECLARO, sob as penas da lei, que esta empresa possui totais condições para as exigências desta
licitação.

6.            DECLARO   que   os   bens   constantes   da   proposta   comercial   oferiada,   atendem   fielmente   as
Especificações Técnicas constantes do Termo de Referência -Anexo 1.

Atenciosamente,

Cidade_ -_UF_, de                       de 2024.

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

Ao: Fundo Municipal de Saúde -FMS.
Munici'pk] de BreftriJE,

Processo Li¢itatório n. 005#025.
PREGÃO ELETRÕNK;O -FMS N. 001m25.

Peb     presente    jnstrumento,     a    empresa    .,,.........,,........,. „     CNPJ     n°     ....,....,..,.... „„„    com     sede     na

através de seu representante legal infra-assinado DECLARA:

(     ) que atende aos requisitos de habilitação, e que responderá pela veracidade das informações prestadas,
na forma da lei (art. 63,1, da Lei n° 14.133/2021 ).

Cidade_ -_UF_, de                       de 2024.

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

¢ (87) 933oo-8596      ®  Praça Melquíades Bernardo, 01, Centro    Ô  saude@brejao.pe.gov.br
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Ao:  Fundo Municipal de Saúde -FMS.
Municipio de Brejão#E.

Processo Licitatório n. 005/2025.
PREGÃO ELETRÕNICO -FMS N. 001/2025.

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

através de seu  representante legal infra-assinado DECLARA, sob as penas da
lei, que nãQjQi considerada lN]DONEA para licitar ou contratar com a Admini§tração Pública.
DECLARA também,  que  inexistem fatos  impeditivos  para  si]a  habjlitação  no  presente  Processo  Licitatório,
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Por ser expnessão de verdade, firmamos o presente.

Cidade_ -_UF_ _ de de 2024.

(ldentfficação e Assinatura do Representante Lega!)
(Dados da empresa: Razão Social e CNPJ)

® (87W330o~8596      ®  Praça Melquíades Bernardo, 01, Centro    ®  saude@brejao.pe govbr
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ANEX0 lv
MODELoDEbECLARAÇÃoDEQUEAEMPRESÂNÃouTILmmÃoDEoBRAÉIRETAou]NDIRETAmiÉririmmE±Hm
Ao:  Fundo Municipal de Saúde -FMS.
Município de Brejão/PE.

Processo Licitatório n. 005/2025.
PREGÃO ELETRÓNICO -FMS N. 001/2025.

Pelo  presente  instrumento,  a  empresa
no               CNPJ               no

inscrita

sediada              (endeneço              completo)

por  intermédio  de  seu  represen{ante  legal  o(a)
DECLARA para fins,  conforme disposto  no  inciso Vl,

do  art.  68,  Lej  n°  14.133,  de  1°.04.2021   -inciso  XxxH!  c!o  ar{.  7°  cia  Constituição  Fec!erai,  que  não  utiliza

mão de obra direta ou  indireta de  menores de  18  (dezoito)  anos para a realização de trabalhos  noturnos,

perigosos ou insalubres, bem como não uti[iza, para qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a parirde l4 (quatorze anos), na condição de aprendiz (     )

(Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente.

Cidade_ -_UF_ de                       de 2024.

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

S (87)93300-8596      ®  Praça Melquíades Bernardo, 01, Centro    ®  saude@brej.ao.pe.gov.br
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ANEXO V

_fiÃffiffi#°LQEL9DEDECLARAÇÃ°-DE,RE-:güsÊ4BÊE±MH±["j

Ao:  Fundo Municipal de Saúde -FMS.
Município de Brejão/PE.

Processo Licitatório n. 005/2025.
PREGÂO ELETRÕNICO -FMS N. 001/2025.

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

através de seu representante legal infra-assinado DECLARA que assume inteira
responsabilidade, pela autenticidade de todos os documentos que forem apresentados na presente licitação.

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente.

Cidade_ -_UF_, de                       de 2024.

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

¢ (87) 93300-8596      Ô  praça Meiquíades Bernardo, 01, Centro    ®  saude@brejao.pe.gov.br
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ANEXO VI

Ao: Fundo Municipal de Saúde -FMS.
Munjcipio de Brejão/PE.

Processo Licitatório n. 005/2025.
PREGÂO ELETRÕNICO -FMS N. 001/2025.

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

através  de  seu  representante  legal  infra-assinado  DECLARA  para  efeito  de

pariicipação no processo licitatório em epígrafe, da PREFEITURA MUNIC!PAL DE BREJÃO, sob as penas da
lei,  qLie  não  possuímos  em  nosso  quadro  societário  conjugiie,  companheiros  ou  que  tenham  relação  de

parentesco  sanguineo,  em  linha  reta,  ou  colateral,  ou  por afinidade,  até o  terceiro grau,  com  o  Prefeito,  o
Vice  Prefeito,  os  Secretários  Municipais,  Vereadores,  os  presidentes ou  dirigentes de  autanquias,  institutos,
agências,  empresa  públicas,  sociedade e  economia  mista  e  fundações  públicas,  tanto  da  administração

pública municipal direta como da indireta no Município de Brejão/PE.

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente.

Cidade_ -_UF_, de                       de 2024.

(ldentificação e Assinatura do Representan{e Legal}
(Dados da empresa: Razão Social e CNPJ)

® (87)93300-8596      Ô  praça Melquíades Bernardo, 01, Centro    O  saude@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/21-20250714103057.pdf

assinado por: idU
ser 433



7

ANEX0 VII

É:ÊÊ=:E=====Ê=ÊÊâÊriDffiE±fiEÊEÊ:±A,D±=ÊãÊ£Ê±=±::Ê±=;offiH±E:Ê:Ê=s:±

Ao: Fundo Municipal de Saúde -FMS.
Munjcípio de Brejão/PE.

Processo Licitatório n. 005/2025[
PREGÃO ELETRÔNICO -FMS N. 001/2025.

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

através  de  seu  representante   legal  infra-assinado  DECLARA,  para  fins  do
disposto  no  inciso  IV do  art.  63 e art.116 da  Lei  Federal n°  14.133, de 01  de  abril de 2021,  que cumpre as
exigências de  reserva  de  cargos  para  pessoa  com  deficiência,  para  reabilitação  da  Pnevidência  Social  ou

para aprendiz, previstas em Lei e em outras normas especificas.

Por ser expressão de vendade, fimamos o presente.

Cidade_ -_UF_, _ de                       de 2024.

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

S (87)9330o-8596      ®  Praça Me!quíades Bernardo, 01, Centro    Ô  saude@brejao.pe.gov.br
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ANEX0 Vlll

MODEL0 DE DÉCLARAÇÃO DE QÜE NÃO POSSU!, EM SUÀ CADEIA PR0BU

Ao: Fundo Municipal de Saúde -FMS.
Município de Brejão/PE.

Processo Licitatório n. 005/2025.
PREGÃO ELETRÔNICO -FMS N. 001/2025.

VA, EMPREGADOS

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

através de seu  representante legal infra-assinado DECLARA, sob as penas da
lei,  que  não  possui,  em  sua  cadeia  produtiva,  empregados  executando  trabalho  degradante  ou  forçado,
obsewando o disposto nos incisos 111 e lv do ari.1 ° e no inciso 111 do art. 5° da Constituição Federal

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente.

_Cidade_ -_UF_, _ de de 2024.

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

¢ (87)933oo-8596      ®  Praça Melquíades Bemardo, 01, Centro    .e>  saude@brejao.pe.gov.br
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Ao: Fundo Municipal de Saúde -FMS.
Município de Brejão/PE.

Processo Licitatório n. 005/2025.
PREGÃO ELETRÔNICO -FMS N. 001/2025.

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

através de seu  representante legal infra-assinado DECLARA, sob as penas da
Lei, que por ocasião da contratação, que recebeu todas as peças relativas à licitação (editais e seus anexos)
e de que tomou conhecimento de {odas as informações e das condições (vistoria)  para o  cumprimento das
obrigações, objeto da licitação, assinada por representante legal, devidamente identificado.

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente,

Cidade_ -_UF_ de                       de 2024.

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

Ô (87)93300-8596      ®  Praça Melquíades Bernardo, 01, Centro    ®  saude@brejao.pe.gov.br
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ANEX0X
MODELO-DEDECLARAÇÃODEDISPONIBIUDADEIMEDIATADOsEQUIPAMENToS,DASmÁQUINAS

E D0 PESSOAL TECNICO.

Ao: FLindo Municipal de Saúde -FMS.
Município de Brejão/PE.

Processo Licitatório n. 005/2025.
PREGÂO ELETRÔNICO -FMS N. 001/2025.

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

através de seu representante legal infra-assinado DECLARA, sob as penas da
Lei, que por ocasião da contratação, terá disponibilidade imediata dos equipamentos, das máquinas e do

pessoal técnico necessário à execução do objeto licitado.

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente.

Cidade_ -_UF_, de                       de 2024.

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

® (87)9330o-8596      ®  Praça Melquíades Bernardo, 01, Centro    Ô  saude@brejao.pe.gov.br
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ANEXOXI
MODEL0DEDECLARAÇÃORECEITABRÜTAMÁXIMÀPARAENQUADRAMENTÕCOM0EMPRE§A

DE PEQUEN0 PORTE (CASO DA INDICAÇÃO DE ENQUADRAMENTO NA CONDIÇÃO DE
HICROEmpRESA` OU EMPRESA DE PEQÜENO PORTE

(Obrigatória para Microempresas ou Empresas de Pequeno Porie)

Ao: Fundo Municipal de Saúde ~ FMS.
Município de Brejão/PE.

Processo Licitatório n. 005/2025.
PREGÃO ELETRÔNICO -FMS N. 001/2025.

Pelo     presente     instrumento,     a     empresa     .... „ .................. „     CNF'J     n°     .............. „ ......,     com     sede     na

através  de  seu  nepresentante  legal  infra-assinado,  no  Lcargo|,
por[ador da carteira de  ldentidade (CI/RG} sob o n.  [                 .    |, inscrito  no  cpF/MF  sob o n.  L                  ],
DECLARA, sob as penalidades da lei, que se enquadra como MÍcroempresa ou Empresa de Pequeno Porte,
nos termos do  aft.  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 allerações, sob as penalidades desta, ser:

(          }  MICROEMPRESA -Receita bruta anual igual ou  inferior a R$ 360`000,00 e estando  apta a fruir os
benefícios  e  vantagens  legalmente  instituidas  por  não  se  enquadrar  em  nenhuma  das  vedações  legais
impostas pelo § 4°, do aú 3°, da Lei Complementar n° 123/2006.

(       )   EMPRESA DE PEQUENO PORTE-Receita bruta anual superior a R$ 360.000,00 e igual ou inferiora
R$ 4.800.000,00, estando ap{a a fruir os beneficíos e vantagens legalmente instituídas por não se enquadrar
em nenhuma das vedações legais impostas pe]o § 4°, do ari. 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  màxima  admítida  para fins de  enquadramento  como
empresa de pequeno pofte, nos termos do ari. 4°, § 2°, da Lei n° 14.133/2021.
Obsewações:
•  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 pela não utilização do direito de tratamento diferenciado.
Cidade_ - _UF_, de                       de 2024.

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

® (87)93300-8596      Ô  praça Melquíades Bernardo, 01, Centro    ®  saude@bi.ejao.pe.gov.br
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MODELÓ DE bECLARAÇÃ0
ANEXO Xll

DECONHECIMENT0AS-NORMAS DE PREVENÇÃ0 À CORRUPÇÃO

Ao: Fundo  Municipal de Saúde -FMS.
Município de Brejão/PE.

Processo Licitatório n. 005/2025.
PREGÃO ELETRÔNICO -FMS N. 001/2025.

Pelo     presente     ins{rumento,     a     empresa     ................ „.„.„.,     CNPJ     n°     ....... „..„.„ ......,     com     sede     na

através de seu representante legal infra-assinado DECLARA:

(       ) Conhecer as normas de prevenção à corrupção prevístas na bgjslação 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 qiie seja,  aceitar ou  se comprometer a  aceitar,  de  quem  quer que seja,
tanto  por  conta  piópria  quanto  por  intermédio  de  outrem,  qualquer  pagamento,  doação,  compensação,
vantagens  financeiras  ou  benefícios  indevidos  de  qualqüer  espécie,  de  modo  fraudulento  que  consti{uam

prática  ilegal  ou  de  corrupção,  bem  como  de  manipular  ou  fraudar  o  equilíbrio  econômico  financeiro  do
presente contrato, seja de forma direta ou indireta qiianto ao objeto deste contrato, devendo garantir, ainda
que seus prepostosí administradores e colaboradore§ ajam da mesma forma.

Cidade_ - _UF_ de                       de 2024.

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

® (87)9330o-8596      ®  Praça Melquíades Bernardo, 01, Centro    Ô  saude@brejao.pe.gov.br
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ANEX0 XIll

MODEL0 DE COMPROMETIMENTO

Ao: Fundo  Municipal de Saúde -FMS.
Município de Brejão/PE.

Processo Licitatório n. 005/2025.
PREGÃO ELETRÔNICO -FMS N. 001/2025.

DECLARA,  para os devidos fins que em  caso  de qualquer comunicação futura  referente  a este  pnocesso
licitatório,  bem como em caso de eventual contratação, concordo que o Contrato seja encaminhado para o
segujnte endereço:

Endereço da Sede:

Email:

Contato Telefõnri - Fixo e/ou WhatsApp:

DADOS DA CONTA PARA PÀGAMENTO
Dados do Fomecedór / Prestádor dos Sewicos
Nome ou Razão Social:

lnscrição no CPF"F ou CNPJMF 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  Municipio, 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
assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação.

Cidade_ -_UF_ de                       de 2024.

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

® (87)9330o-8596      ®  Praça Melquíades Bemardo, 01, Centro    ®  saude@brejao.pe.gov.br
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