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                                                                          ANEXO V 

DECLARAÇÃO CONJUNTA 

 
Processo: n° 08/2026 

Inexigibilidade por Credenciamento n° 01/2026 

A empresa ______________________________________, inscrita no CNPJ sob o nº 

______________________, por meio de seu representante legal abaixo assinado, 

declara, para os devidos fins, que: 

I – Não emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de 

dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir dos quatorze anos, nos 

termos do art. 7º, inciso XXXIII, da Constituição Federal e da CLT. 

II – Cumpre, quando aplicável, as cotas legais de contratação de pessoas com deficiência e reabilitados, 

conforme a Lei nº 8.213/1991, ou mantém justificativa formal nos termos da legislação vigente. 

III – Não possui, em seu quadro societário ou administrativo, agente público que possa interferir na lisura 

do processo, conforme a Lei nº 14.133/2021. 

IV – Não se encontra em situação impeditiva para licitar ou contratar com a Administração Pública, nos 

termos da Lei nº 14.133/2021. 

V – As informações e documentos apresentados são verdadeiros, assumindo total responsabilidade por 

sua veracidade. 

VI – Tem pleno conhecimento e concorda com todas as condições do edital, incluindo os valores dos 

serviços prestados, comprometendo-se a cumpri-las integralmente. 

VII – Possui disponibilidade de profissionais devidamente habilitados para execução dos serviços 

conforme exigências do edital. 

VIII – Os profissionais indicados encontram-se devidamente registrados e regulares junto aos seus 

respectivos conselhos de classe, quando aplicável, tais como Conselho Regional de Medicina (CRM), 

atuando em conformidade com as normas éticas e legais do exercício profissional. 

Por ser a expressão da verdade, firma a presente. 

Local e data:  Patrocínio, Minas Gerais   XX / XX /XX26 

___________________________ 

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL XXXXX 

CNPJ XXXXXX 

Assinatura 
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