ANEXO VIl - DECLARAGOES COMPLEMENTARES

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DO OBJETO E DAS CONDIGOES DO EDITAL

Ao
IPREM - Instituto de Previdéncia Municipal de Trés Marias/MG

Processo Administrativo n® 034/2025
Credenciamento n® 001/2025

Eu/Empresa , inscrito(a) no CPF/CNPJ sob o
n° , com sede/endereco a
, DECLARO, sob as penas da lei, que:

a) Tenho pleno conhecimento do objeto do presente credenciamento, bem como de todas as
condicdes estabelecidas no Edital e seus anexos;

b) Concordo integralmente com os termos, requisitos e condigdes constantes no instrumento
convocatorio;

c) Tenho ciéncia das obrigagdes, responsabilidades e condigdes para execucao dos servigos;
d) Comprometo-me a cumprir fielmente todas as disposi¢des editalicias, caso seja
credenciado(a).

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

de de 2026.

Assinatura
Nome:
CPF/CNPJ:




DECLARAGAO DE NAO INCIDENCIA NAS VEDAGOES LEGAIS
(Art. 14 da Lei Federal n° 14.133/2021)

Ao

IPREM - Instituto de Previdéncia Municipal de Trés Marias/MG

Eu/Empresa , inscrito(a) no CPF/CNPJ sob o
n° , DECLARO, sob as penas da lei, que:

a) Nao estou incurso(a) em nenhuma das hipoteses de impedimento previstas no art. 14 da Lei
Federal n° 14.133/2021;

b) N&o mantenho vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente do érgéo contratante ou com agente publico que desempenhe fungao na
licitagdo ou atue na fiscalizagao ou gestdo do contrato;

c) Nao participo direta ou indiretamente da elaboragéo do edital, nem possuo conflito de
interesses que comprometa a lisura do certame.

Declaro, ainda, estar ciente de que a falsidade desta declaragao sujeitara as sangdes previstas
na legislagéo vigente.

de de 2026.

Assinatura
Nome:
CPF/CNPJ:




DECLARAGAO DE CIENCIA DA OBRIGAGAO DE COMUNICAR FATOS SUPERVENIENTES

Ao

IPREM - Instituto de Previdéncia Municipal de Trés Marias/MG

Eu/Empresa , inscrito(a) no CPF/CNPJ sob o
n° , DECLARO, sob as penas da lei, que:

a) Estou ciente da obrigagdo de comunicar imediatamente ao IPREM qualquer fato
superveniente que venha a comprometer minha habilitagdo, regularidade fiscal, técnica ou
juridica;

b) Comprometo-me a manter atualizadas todas as condi¢des exigidas para o credenciamento
durante toda a sua vigéncia;

c) Tenho ciéncia de que a omissao ou prestacado de informagdes inveridicas podera ensejar
minha inabilitacdo ou descredenciamento, sem prejuizo das sangdes legais cabiveis.

de de 2026.

Assinatura
Nome:
CPF/CNPJ:




DECLARAGAO DE CIENCIA DAS CONDIGOES LOCAIS PARA EXECUGAO DOS SERVIGOS

Ao

IPREM - Instituto de Previdéncia Municipal de Trés Marias/MG

Eu/Empresa , inscrito(a) no CPF/CNPJ sob o
n° , DECLARO, sob as penas da lei, que:

a) Tenho pleno conhecimento das condi¢Ges locais onde o0s servigos serdo executados;

b) Estou ciente das caracteristicas, peculiaridades e condigdes de execugao dos servigos,
inclusive quanto a deslocamentos, atendimentos externos e demais exigéncias previstas no
edital;

c) Nao poderei alegar desconhecimento das condigdes locais como justificativa para
descumprimento das obrigagdes assumidas.

de de 2026.

Assinatura
Nome:
CPF/CNPJ:




DECLARAGAO DE INCLUSAO DOS CUSTOS TRABALHISTAS NA PROPOSTA

Ao

IPREM - Instituto de Previdéncia Municipal de Trés Marias/MG

Eu/Empresa , inscrito(a) no CPF/CNPJ sob o
n° , DECLARO, sob as penas da lei, que:

a) Os valores apresentados na proposta contemplam integralmente todos os custos diretos e
indiretos necessarios a execugao dos servigos;

b) Estéo incluidos nos precos ofertados todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, deslocamentos e demais despesas incidentes;

c) Nao havera pleito posterior de reequilibrio econémico-financeiro baseado na omisséo de
custos que deveriam ter sido previstos na proposta.

de de 2026.

Assinatura
Nome:
CPF/CNPJ:




DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

Ao
IPREM - Instituto de Previdéncia Municipal de Trés Marias/MG

Processo Administrativo n® 034/2025
Credenciamento n® 001/2025

IDENTIFICAGAO DO DECLARANTE:
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Endereco:

O(a) declarante acima identificado(a), interessado(a) em participar do procedimento de
credenciamento em epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que:

a) Cumpre plenamente todos os requisitos de habilitagdo exigidos no Edital de Credenciamento
n° 001/2025 e seus anexos;

b) Possui todas as condigdes legais, técnicas, fiscais e econdmico-financeiras necessarias a
execucao do objeto;

c) Apresentara, quando solicitado, toda a documentagdo comprobatédria exigida para fins de
habilitacao;

d) Mantém-se em situagéo regular perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, bem
como quanto ao FGTS e a Justica do Trabalho;

e) Compromete-se a manter todas as condi¢des de habilitagdo durante toda a vigéncia do
credenciamento;

f) Esta ciente de que a prestacdo de declaragéo falsa sujeitara as sangdes previstas na Lei
Federal n° 14.133/2021, sem prejuizo das demais penalidades cabiveis.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

de de 2025.

Assinatura
Nome:
CPF/CNPJ:




DOCUMENTAGAO DE ADMINISTRAGAO (ELEICAO/DESIGNAGAO DE ADMINISTRADORES)
DECLARAGAO SOBRE A ADMINISTRAGAO DA EMPRESA

Ao
IPREM - Instituto de Previdéncia Municipal de Trés Marias/MG

Processo Administrativo n® 034/2025
Credenciamento n® 001/2025

IDENTIFICA(;AO DO DECLARANTE:
Nome/Razao Social:
CNPJ:

O(a) representante legal da empresa acima identificada DECLARA, sob as penas da lei, que:

a) A estrutura administrativa da empresa, incluindo a designagao de seus administradores,
encontra-se devidamente descrita e atualizada no Estatuto/Contrato Social ja apresentado;

b) Nao houve alteragéo posterior na administragdo da empresa que néo esteja devidamente
registrada nos documentos societarios apresentados;

c) Os administradores atualmente em exercicio possuem poderes para representar legalmente a
empresa, inclusive para participagdo em processos de contratagdo publica;

d) Compromete-se a apresentar, sempre que solicitado, documentagdo complementar
comprobatoria, caso haja alteragdo na administragdo da empresa.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

de de 2025.

Assinatura
Nome:
CPF:

Cargo:




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que o(a) profissional/empresa
, inscrito(a) no CPF/CNPJ sob o n°
, com sede/endereco a

, prestou/presta servigos

de pericia médica / medicina do trabalho para esta instituicéo.
Declaramos que o0s servigos prestados compreendem, dentre outros:

« Realizagao de pericias médicas;

o Avaliagéo da capacidade laborativa;

» Emissao de laudos periciais (aposentadoria por invalidez, aposentadoria especial,
isengao de imposto de renda por moléstia grave, entre outros);

« Participacdo em junta médica, quando aplicavel;

« Elaboracao de pareceres técnicos.

Informamos que os servigos foram executados de forma satisfatoria, cumprindo os prazos e
atendendo as exigéncias técnicas e legais pertinentes.

Periodo de execugdo dos servigos: // al

Quantidade aproximada de servigos realizados:

Atestamos, ainda, que nao hé registros que desabonem a conduta técnica e profissional do(a)
referido(a) prestador(a).

IMPORTANTE: Este documento devera ser apresentado e anexado pelo interessado na fase de
habilitacdo do procedimento de credenciamento, em atendimento ao item 11.3 do edital.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Local e data:

Nome da instituigdo/empresa emitente:

CNPJ:

Nome do responsavel pela emissao:

Cargo:

Assinatura:

(Carimbo da empresa, se houver)



DECLARA(}AO DE AUSENCIA DE VINCULO COM AGENTES PUBLICOS OU PESSOAS
INELEGIVEIS

Eu/Empresa , inscrito(a) no CPF/CNPJ n°

, por meio de seu representante legal

, DECLARO, sob as penas da lei, para fins de
participagéo no procedimento de credenciamento do IPREM - Instituto de Previdéncia Municipal
de Trés Marias/MG, que:

a) Nao possuo, nem integro, em meu quadro societario, funcional ou como prestador de
servigos, agente publico vinculado ao 6rgdo contratante, em situagao que caracterize conflito de
interesses, nos termos da legislacao vigente;

b) Nao mantenho vinculo de parentesco, até o terceiro grau, com agentes publicos que exergam
funcéo de direcao, chefia ou assessoramento no ambito do IPREM, que possa comprometer a
lisura do procedimento;

c) Nao estou enquadrado(a) nas hipbteses de inelegibilidade previstas na legislagéo aplicavel,
tampouco em situagdes que configurem impedimento para contratar com a Administragao
Publica;

d) Comprometo-me a comunicar imediatamente a Administracao qualquer fato superveniente
que altere as condigdes ora declaradas.

Declaro, ainda, estar ciente de que a omissao ou prestacao de informagdes falsas podera
resultar nas san¢des administrativas, civis e penais cabiveis.

Por ser verdade, firmo a presente.

Local e data:

Nome do declarante/empresa:

Nome do representante legal:

CPF:

Assinatura:




