ANEXO A
DECLARAGAO UNIFICADA

MARINHA DO BRASIL
UNIDADE INTEGRADA DE SAUDE MENTAL
DISPENSA ELETRONICA N° 19/2026

A empresa , inscrita no CNPJ n° , sediada a

, por intermédio de seu representante legal, Sr.

(@)

, portador(a) da Carteira de Identidade n° e

CPF n° , DECLARA, para os devidos fins e sob as penas da lei, que:

=

Cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo e as exigéncias constantes no Termo de
Referéncia e demais documentos integrantes do processo de contratagao;

Nao possui fatos impeditivos para licitar ou contratar com a Administragcdo Publica, nos termos da
Lei n°® 14.133/2021;

Nao emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néo
emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos, nos termos do art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicao Federal;

Possui capacidade operacional para execugdo dos servigos previstos no Termo de Referéncia,
incluindo atendimentos preventivos e corretivos;

Os servigos serao executados em conformidade com as recomendacgdes técnicas dos fabricantes,
normas técnicas aplicaveis e exigéncias previstas no Termo de Referéncia;

Possui disponibilidade de responsavel técnico legalmente habilitado para acompanhamento da
execugao contratual, quando aplicavel;

Providenciara emissdo de ART (Anotacdo de Responsabilidade Técnica) ou TRT (Termo de
Responsabilidade Técnica) para os servicos que demandem responsabilidade técnica profissional,
conforme previsto no Termo de Referéncia;

Possui pleno conhecimento e aceita integralmente as condi¢cdes estabelecidas no Termo de
Referéncia e demais documentos que compdem o processo de contratagao;

A proposta apresentada contempla integralmente todos os custos necessarios a execug¢ao do objeto
contratado, incluindo m&o de obra, encargos sociais, materiais, pecas, equipamentos, deslocamentos,
tributos, seguros, despesas indiretas e demais custos necessarios ao perfeito cumprimento das
obrigagdes contratuais.

Por ser expressao da verdade, firma a presente declaragao.

Local e data.

Representante Legal

CPF:

Cargo:



