
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Prefeitura  Municipal de Brejão-PE

Anexo - Separado
MODELOS DE DE6LARAÇÕES

c,`jf
:-Lqi,

ANEX0 I
MODELO DE DECLARAÇÃO DE QUE ATENDE AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

(papel  timbrado da  licitante)

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

Processo Licitatõrio n. 008/2025.
DISPENSA DE Ltc]TAÇÃ0 - FMS N. 003/2025.

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

através de seu representante legal infta-assinado DECLARA:

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

Loca] e data, de 2025.

(ldentificação e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empriesa: Razão Social e CNPJ)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Prefeitura  Municipal de Brejão-PE

ANEXO  II                                                                                                                    ._..     `.>..``fz.

MODEL0 DE DECLARAÇÂO DE DECLARAÇÃO DE INDONEIDADE E INEXISTENCIA DE FATOS
!MPED]TIVO§

(papel  timbrado da  licitante)

A Secretaria Municipai de Saúde de BFejão/PE.
Agente de Contratação.

Processo Licitatório n. 008/2025.
D[SPENSÂ BE LH:!TAÇÃ0 - FMS N. 003/2025.

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

j  através  de  seu  representante  iegai  infra-assinado  DECLARA,  sQb  as
penas da ]ei. que qãgjQi considerada lNIDONEA para licitar ou contratar com a Administração Pública.
DECLARA  tambémj  que  inexistem  fatos  impeditivos  para  sua  habilitação  no  presente  Processo
Licitatório, ciente da obrigatoriedade de dec!arar ocorriências posteriores.

Por ser expnessão de verdade, fimamos o presen{e.

Local e data, de 2025.

(ldentificação e Assjnatura do Representante Lega!)
(Dados da empnesa: Razão Social e CNPJ}

ANEXO ]11
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MODELo DE DECLARAÇÃO DE QUE cuMPRE CoM o D]sposTo No lNclso xxxm Do A€RT. 7o,
DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL

(papel timbrado da licitante)

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

Processo Licitatõrio n. 008/2025.
DISPENSA DE LICITAÇÃ0 - FE#S N. 003/2025.

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

através de seu representante iegal infta-assinado DECLARA:

(        ) que não emprega menorde l8 anos em traba!ho notumo, perigoso ou insa!ubre e não emprega
menor de 16 anos, sa!vo menor, a pariir de 14 anos, na condição de aprendiz, nos termos do artigo 7°,
XXX!Il, da Constituição.

Loca! e data, de 2025.

( !den{ificação e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razão Sociaí e CNPJ)

Por ser expressão de verdaçle, fimamos o presente,

Local e data, de 2025'

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

ANEXO ]V
MODEL0 DE DECLARAÇÃO DE RESPQNSABILIDADE

(papel  timbrado da  licitante)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Prefeitura  Municipal de Brejão-PE

A Secretaria Municipal de Saúde de Brejão/PE.
Agenle de Contrataçã¢.

Ppocesso Licilatório n. ÔÔ8/2Ô25.
DISPENSA DE UCITAÇÃ0 - FMS N. 003/2025.

Gá9
-13,-ii5

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

através de seu representanie legal infra-assinado DECLARA que assume
inteira  responsabilidade,  pela  aütenticidade  de  todüs  os  documentos  qüe  fonem  apnesentados  na

presente licitação.

Por ser expressão de verdade, fimamos o presente.

Local e data, de 2025-

(!dentificação e Assinatura do Repnesentante Legal)
(Dados da empnesa: Razão Sociai e CNPJ)

ANEX0 V
MODEL0 DE DECLARAÇÃO DE NÃO POSSUIR N0 QUADRO PARENTESCO

{papel  timbrado da  lici{ante)

A Secretaria Municipai de Saúde de Brejão/PE.
Agente de Contratação.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Prefeitura  Municipal de Brejão-PE

Proces§o Licitatório n. 088/2025.
DISPENSA DE LICITAÇÂO -FMS N, 003/2025.

Pelo    presen{e   instrumento,    a   empresa    ....,..............,.,.. ],    CNpj    n°   ......................,   com    sede   na

através de seu  Fepflesentante !egai  infta-assinado  DECLARA para efeito
de participação no processo licitatório em epigrafe, da PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJÃO, sob as

penas da lej, que não possuimos em nosso quadrQ socie±ário conjugue, companhejros Qu qüe tenham
relação de parentesco sanguíneo, em linha reta, ou colateral, ou por afinidade, até o teíceiro grau, com
o  Prefeito]  o  Vice  Prefeito,  os  Secretários  Münicípais,  Vefieadores,  os  presidentes  oü  dirigentes  de
autarquias,  institutos, agências, empresa púb!icas, sociedade e economia mista e fundações públjcas,
tanto da admínistração púbíica municipaí direta como da indíreta no Municípío de Brej'ão/PE.

Por ser expressão de vendade, fimamos o presente.

Loca! e data, de 2025.

(!dentificação e Assjna{ura do Represen±aníe Lega!)
(Dados da empnesa: Razão SoGial e CNPJ)

ANEX0 VÍ
MODELO DE DECLARAÇÃO DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA

{papel  timbrado da  licitante}

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

Proce§so Licitatório n. 008/2025.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Prefeitura  Municipal de Brejão-PE

DISPENSA DE HC!TAÇÃ0 - FMS N. 003/2025.

¢..J
€.-a`l,,

Pe!o   presente   instrumentoj   a   empresa    ........... <.„„„ ......,   CNPJ    n°   ..,................... j   com   sede   na

através de §eu nepresen{ante iegal infra-assinado BECLARA, parã fins do
disposto no inciso IV do ari. 63 e ari.116 da Lei Federa! n° 14.133, de 01 de abri! de 2021, que cumpre
as  exigências  de  reserva  de  cargos  para  pessoa  com  deficiência,  para  reabilitação  da  Previdência
Social ou para aprendiz, previstas em Lej e em outras nomas específicas
Por ser expressão de vendade, fimamos o presente.

Local e data, de 2025.

(ldentiFicação e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razão Sociai e CNPJ}

ANEX0 VTi
MODELO DE DEciARAÇÃO DE QUE NÃO POSsül, EM SÜA CADEIA PRODUTIVA,

EMPREGADOS EXECUTAND0 TRABALHO DEGRADANTE 0U FORÇADO

(papel  timbrado da  licitante)

A Secretaria Municipal de Saúde de Brejão/PE.
Agente de Contratação.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Prefeitura  Municipal de Brejão-PE

Processo Licita{ório n. 008/2025.
D[SPENSA DE LICITAÇÃ0 - FMS N. 003/2025.

Pe!o   presen{e   ins{rumento,    a   empresa    ...,................... „    CNPJ    n°    ......................,   com   sede   na

através  de  seu  pepresentante  !ega!  infra-assinado  DECLARA,  sob  as
penas da .lei, que não possüi, em süa €adeia pfiodutiva, empnegadôs execütando {rabalho degradante
ou forçado, observando o disposto nos incisos 111 e lv do art.1° e no inciso 111 do ari. 5° da Constituição
Federal

Por ser expressão de veTdade, firmamos o presenie.

Local e data, de 2025`

{]dentÊficação e Ãssií¥a{ura do Representante Legal}
(Dados da empresa: Razão Socia! e CNPJ)

ANEX0 Vlll
MODELo DE DEcmRAÇÃo DE vlslTA

(papel  timbrado da  lici{ante)

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

Processo Lieiiatório n. 008/2©25,
DISPENSA DE LmffAÇÃO - FM§ N. 003/2025.
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Pelo    presente   instrumento,    a   empiiesa    ............... „„ .... „,    CNPJ    n°   ...... „ ,.............,   com    sede    na

aÊravés de  seu  representaníe legal  infra-asshado  DECLARO,  para  os
devidos fins, que visitei o local onde será execuiado o obje{o da licitação, tendo tomado conhecimento

geRáocdÊSsaâiLTgffAaTÇ&Êoe#:_stcnoún:grã;s20`£,abD,Psa;aENoà&U%PErimí3`!oTA%Ãoobâg.aç[õneúsm:rbjf2oo2d5:
inclusive,  das possíveis dificuldades que possam onerar ftjturamente nossa empresa na execução do
mesmo.
Por ser expressão de verdade, firmamos o presente.

Local e data, de 2025.

í!dentificação e Assjnatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razão Sociaf e CNPJ)

ANEXO ]X
MODEL0 DE DECLARAÇÃO FORMAL INDICAND0 0 PESSOAL TÉCNIC0 ADEQUAD0 E

DlspoNivELEDETENTOR(Ã)DOÃCERvoTECNlcoDAEfflpRESAmRAAREALlzAÇÃoDo
OBJET0 DA LICITAÇÃ0

(papel  timbraclo da  licitante}
A Secre{aria Municipa! de Saücíe de BFejãoffE.
Agente de Contratação.

Pi.ocesso Licitaffifío n. 0©8/2025.
DISPENSA DE LICITAÇÃ0 - FMS N. 003/2025.

¢   (87)933oo-8596     ®  Praça Me!quíades Bernardo, 01, Centro    ®  saude@brejao.pe.gov.br
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Pelo   pfesenie   insüümentoj   ã   empiesa   ...............,.........,   CNPJ   n°   .................... „   e®m   sede  -na"
através  de  seu  repnesentante  !egal  infta-assinado  DECLARA,  sob  as

penas da Lei, que por ocasião da con{raiação, indicará o pessoai técnico adequado e disponíve[ para a
rea(ização do objeto da licitação

Por ser expressão de ¥eFdade, fimaffies o pre§ente`

Local e data, de 2025.

(!dentfficação e Assinatura do Representante Legal)
{Dados da empFesa: Razão Soeia! e CNPJ)

ÂNEX® X
MODELO DE DEcmRAÇÃO FORmL FIRmDA PELA tlcITANTE DE QUE RECEBEu TODAs As

PEÇAS RELHivAS À LICITAÇÃ0
{papel  {imbrado da  licitante}

A SecretaFia Municipal de Saüüe de Breião/PE.
Agente de Contratação.

Processo Licitatório n. 008/2025.
DTSPENSA DE LfciTAÇÃ0 - FMS N. 0Ô3/2025.
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Pelo   presente   instrumen{o,   a   empflesa    „ ...... o ...... „ ........ Í   CNPJ   n°   ......................,   com   sede   na

através  de  seu  representante  iegai  infta-assinado  DECLARA,  sob  as
penas da Lei, qüe püf ocasiãG da €onffi{ação, qüe recebeü Sstas as peças FeistÊ¥as à iic#ação {editais
e seus anexos) e de qije tomou conhecimento de todas as informações e das condições (vistoria) para
o  cumprimen{o  das  obrigações,  objetQ  da  iciiaçãQ,  assjnada  pQr  nepresentar]{e  Eegaj,  devidameníe
identificado.

Por ser expressão de verdade, fi"amos o presenie,

Local e data, de 2025.

(ídentificação e Assina{uíia do Repiesentante Legal)
{Dados da empziesa: Razão Socia! e CNPJ)

Â#EXS X]
MODELO DE DECLARAÇÃO FORMAL DE DISPON]B[LIDADE !MEDLATA DOS EQUIPAMENTOS,

DÂS HÀQÜINAS E D0 PESSOAL TÉ#NH=O
{papel  {imbrado da  licitante}

A Secpe{aria Müíiicipa! de Saúde de Bõeíão/PE.
Agente de Contratação.

Processo Licitatório n. 008/2025.
D]SPENSA DE LfcITÁÇÃ0 -FMS H. CC3/2Ô25.

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

S   (87)933oo-8596     ®  Praça Melqui'ades Bernardo, 01, Centro    ®  saude@brejao pe.gov.br
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j  atrã\fés  de  seü  repfesefi{an{e  iegal  infra-a§sinado  DECLARA,  sob  as
penas  da  Lei,  que  por ocasião da contratação,  terá disponibilidade  imediata dos equipamentos,  das
máquinas e do pessoal técnico üsGessário à execução do obje{o iicííado.

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente.

Local e da{a, de 2025.

{iden{ificação e ÂssÊflatüfa do Repfiesentante Legal)
(Dados da empresa: Razão Social e CNPJ)

ANEX0 X[!
M ODELo DE DEcmRAÇÃo RECEITA BRUTÂ MÁx!m pARA ENQUADRAMENTo coMo

EMPRESA DÉ PEQUEN0 PORTE {CAS0 BÃ [NDfcÃÇÃO DE ENQÜADRAffENT0 NA CONDÍÇÃO
DE mcROEMPRESA cÜ ERÃPRESÁ DE pEQÜENo poRTE

(Obrigatória para Micnoempresas ou Empresas de Pequeno Porte)
(papel timbrado da licitante)

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

Processo LicitatóÉo n. 008f2025.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Prefeitura  Municipal de Brejão-PE

DISPENSA BE LH}iTAÇÃO - Fffls N, ffi3f2825.

c6*
i:tLí

o-ç_-,,

Pelo   presenie   !nstumentoç   a   empresa   ......................... í   CNPJ   n°   ......................,   com   sede   na

S através de seu representante legal jnffa-assjnado, .no [cargo], poriador da
Carteira de icientic!ade {ClffiGj sób o n. ExxxxI, inscriio no CPF/MF sob o n. ÍxxxxE, DECLARÃ, sob as

penalidades da !ei, que se enquadra como Microempresa oÜ Empresa de Pequeno Porie, nos termos
do art. 3° da Lei Comp]ementar n.123, de 14 de dezembrü üe 2006, estando apta a ftüir os beneficios
e vantagens }egãlmffi{£ insffiüídas por fiãü se enqüadffir eFFi fle#hüma das vedações iegais impostas

pelo § 4°, do ari. 3°, da Lei Compiementar n° 123, de 14 de dezembío de 2006.

DECLARO, para fms da LC n. 123/2006 e süas a!{erações, sob as pena!idades desta, ser:

(         } MICROEMPRESA -Receita bruta anual iguaí ou inferior a R$ 360.000,00 e estando apta a ffuir
os beneficios  e vaniagens ¥egatmerie Ínstiíuída§ por não se enqüadrar em  nenftuma das vedações
legais impostas pelo § 4°, do ari. 3°, da Lei Compiemen{ar n° 123/2006.

(         )   EMPRESA BE PE&ÜENO PORTE-Rece#a bruta anüai süperior a R$ 360.000,00 e igual ou
infeFior a R$ 4.800.ffio,00, estandiB ap±a a fFü# os beneficãas e ¥8fi±agens tegaimente institüidas por
não  se  enqüadrar  em  nenhuma  das  ¥edações  ti3gais  impostas  peb  §  4°,  do  ar{.  3°,  da  Lej
Complementar fl,123/2006.
Que no ano-ca!endário de nea€jzação desia !ici£agão, Qs ¥a]oEes somados dos contratos ce[eb[ados cQm
a Administração Pública não extrapolam a Teceita b"ta máxima admitida para fins de enquadramento
como empnesa de peqüeno püfteí nüs iemos dü ari. 4Í±3 § 2Ê+E da Lei nõ í4.í33/2ÜZ1.
Observações:
• Esta declaração poderá ser preefl6hida someflte peia iiciÊante enqüadrada como ME oÜ EPP,  nos

termos da LC fi. 123, st 14 de dezembüS de 200õ;
• A não apresentação desta declaração será inferpre[ada como não enquadramento da licitante como

ME ou EPP, nos termos da LC m.  123#Üü6, Sü a opção pé!a não Üii#zação de diüeito de traiamento
diferenciado.
Local e data, _de de 2025.

(ideÃ-tificã;áo-e-Ássifirijrado-RepneseriaRteLega+}
{Dadffi da erHpge§a: Razão SGcia! e CNPJ}

AHEX0 XEü
MODELo DE BEcmRAÇÃo DE eoNHEc]MENTo As NORffis DE pREVENÇÃo À coRRupÇÃo

-{papel  timbraclo  da  licitante}

A Secretaria Municü)aÉ de Saúde de Bnçiãoffi.
Agente de Contratação.

Proeesso Hcitatório n. 008J2025.
DISPENSA DE LICITAÇÃ0 - FM§ N. 003/2025.

S   (87)9330o-8596     ®  Praça Me!qui'ades Bernardo, 01, Centro    ®  saude@brejao pe,gc>v,br
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Pelo   ppesente   jnstrumen±o,    a   empresa   ......................... ]    CNPJ   n°    .,................,... ]   com    sede   na

aÊgiatiés ãe seü fEpfiesefiiã!fftg iegãÊ igiffa-ass.mado EEeLARÃ:

(       } ffinhecÊÉr as `í±càí¥¥±as st.pEs\±ençãe à co"pçãí3 Fe¥istas ma !egis±açã@ fimsfleria, denÉre e!as, a
Leí de  hpnobitiade Admjnisiraiiva {Lei Federaí na 8.429/1992},  a Lei Féderai nü  12.84ãj2013 e seus
fegü±affiefitos,  se compüõmeiei¥=  qüe pafa  a `e%ffüção destg €ffl!ffãÊe fie#üffia das  pa#es  pedefã
oferecer, dar oÜ se compíümeÉer a dar, a qüem qüer qüe sSa, aceitar oÜ se coí#pfiometer a aceitar, de
quem  quer que sejar ±anio por conÊa ppópria qüan.!Q por Éntemédio de ouiíem, quaíquer pagamento,
doação, compensação, vaniagens financeiras ou beneficíos Índevidos de qüajquer espécieg de modo
frauduiento  que  constitüam  prática  iiegaí  oÜ  de  co"pção,  bem  como  de  manipüíar ou  fraudar  o
equilíbric ecciflêmãcs fi#riJ-S dô pÊiâssn{e s®ã=úa#, sãa de ããffia .ffiffie±ê ®ü éftdÉtie±a qàÉanic ae objeb
deste contTato, devendo garantir, ainda que seüs pnepostos, administradores e co!aboFadores ajam da
mesma Íürffia.

Loca! e daÉ de 2®2ãa

(!derifficãçãü e AssinaÊüfta do RçpFese{Etante Legai)
{Dados da empíesa: Razão SoSiaT e CNPJ}

Á#EX0 XHí
MODELO DE DECLABAÇÃO DE COHPRomE""ENTO

{papel  {imbrado da  licitantej

A Secretaria Municúal de Saüde de Bnejão/PE.
Agente de Contratiffi®.

Processo Licitatório n. 008/2025.
DÍSPE«SABELfcITAÇÃ0-FÂffiü.ÔC3f2Ô25.

DECLÂRÂ,  paf:a  os  devidos  -fins  que  em  caso  de  quaiquer  comunÉcação  "ura  referen{e  a  este
processo  licftatórioj  bem  como  em  caso  de  eventuai  contrataçãoj  concordo  que  o  Contrato  seja
encaminhado para o següinie endereço:

Ó   (87)93300-8596     ®  Praça Me!quíades Bemardo, 01, Centro    ®  saude@brejao.pe.gov.brI
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Cçntato lé!QSôg}3eE* -FiKa -##aãst,pp:                                                                                                                                                                                                                              |

DADffi BA Ccà!TA ãàRfi ffi6ÊffiffiT®

Dados do FomecÊder Í PresÊari®r das Se"j
Nome ou RÍEão Socia!:

tnscrição m Cf]F/MF ou CNPJ/MF sob o n\:

Banco: í Êgri                            i ffi~£±jF±

Caso aiieiie o citado E-ma]# ou Íéiefone compmmeto-me em proiocoijzar pedido de aiíeração junto ao
Sjsiema  de  Pm4ÜGõic  deste  #ffi±riÉCÉpic,  scb  pe!¥a  ide  sÊr s:ÜmsffieFaúc  eõi¥¥Ü  riíiffladü  fiõ§  dados
anteriofflente íômecidcs.

Comprometo-me a manier düranÊe a execução do coni]aÊnS em compatibüidaffe com  as obrigações
ãssifridas, Éõdas Bs 3Ü=#dições Ge #affi#açãc © #i€açãs,õBÉgÊ5as gçã Sic#5ÇãõL

Locai e da{a, de ffi25.

`{5tiei*ifisaçã®SAssifistüFastRffiwesffiÊíffiÊeLÊgaB}

{Dados da eí¥}pgesa: Razão Social e CNPJ}
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