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DECLARAGAO DE COMPROVACAO DE HABILITAGCAO E QUALIFICAGCAO

Declaro, para os devidos fins, que a empresa 59.090.680/0001-24 inscrita no CNPJ sob o n°
TERAPIAS INTEGRATIVAS PALMEIRA LTDA, comprovou, mediante a apresentacdo da
documentacao exigida, o atendimento integral aos requisitos de:

Habilitacao juridica;

Regularidade fiscal e trabalhista,;

Qualificagéo técnica, e

Qualificacdo econdmico-financeira,

conforme estabelecido no ato de contratag@o objeto do presente processo, em consonancia com os
arts. 67 a 72 da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021.

A andlise documental foi realizada por esta servidora, que verificou a conformidade com os critérios
minimos exigidos para a contratagdo, ndo tendo sido constatada nenhuma pendéncia ou
irregularidade.

Sendo o que cabia informar, firmo a presente declaracdo para os efeitos legais.

Lages, SC, 28 de julho de 2025
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