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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Prefeitura Municipal de Brejdo-PE

Anexo - Separado

MODELOS DE DECLARAGOES

ANEXO |
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

O presente documento devera ser elaborado em papel timbrado da empresa, contendo razado social, CNPJ

Ao: Fundo Municipal de Saude — FMS.
Municipio de Brejao/PE.

Processo Licitatorio n. 005/2025.
PREGAO ELETRONICO - FMS N. 001/2025.

Vimos através deste, apresentar PROPOSTA COMERCIAL, referente ao Pregdo Eletrénico, AQUISIGAO de 02
(dois) VEICULOS AMBULANCIAS TIPO A, SIMPLES REMOGAO, TIPO FURGONETA, 0 (ZERO) KM, para
suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Brejao/PE., conforme detalhamentos,
quantidades e especificagdes constantes no termo de referéncia.

DADOS DA EMPRESA
Razzo Social
Nome Fantasia
CNPIMF n° Inscrigéo Estadual n°: Inscrigdo Municipal n®
Enderego. Ne Bairro CEP: Cidade UF
Telefone n°: E-mail Celular
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
Representante Legal | CPEMF rf: RGn® Contato n°:
Estado Civil Qualificagdo: E-mail Celular
Enderego Ne: Bairro: CEP Cidade UF
DADOS BANCARIOS DA EMPRESA i
Banco Agéncia Conta Corrente
] QTDEE VALOR |\ oR
ITEM DESCRICAO UND.DE | QTDE. | MARCA UNITARIO
TOTAL
MEDIDA
01 Und 02 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00
1. Nos valores propostos acima, estdo inclusos todos e quaisquer encargos inerentes ao fornecimento

objeto desta cotagdo, tais como: tributos, taxas, transportes, carregamento, descarregamento, encargos
sociais, trabalhistas, frete, seguro, e outros que, direta e indiretamente, incidam sobre o perfeito e integral
cumprimento do objeto.

0 (87) 93300-8596 0 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro 6 saude@brejao.pe.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Prefeitura Municipal de Brejdo-PE

73 FORMA DO FORNECIMENTO: A empresa prestara fornecimento dos bens na Sede do Fundo
Municipal de Saude / Prefeitura Municipal, conforme solicitagao.

& CONDICOES DE PAGAMENTO: Conforme registrado no Edital e Contrato.

4, PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias, contados da data de apresentagédo da
mesma, observando o disposto art. 90, § 3°, da Lei Federal n°® 14.133/20221 e suas alteragdes posteriores.

5. DECLARO, sob as penas da lei, que esta empresa possui totais condi¢des para as exigéncias desta
licitag@o.
6. DECLARO que os bens constantes da proposta comercial ofertada, atendem fielmente as

Especificagbes Técnicas constantes do Termo de Referéncia — Anexo I.
Atenciosamente,
Cidade___-__ UF__, de de 2024.

(Identificag@o e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razéo Social e CNPJ)

ANEXO I
MODELO DE DECLARACAO DE QUE ATENDE AOS REQUISITOS DE HABILITACAO
O presente documento devera ser elaborado em papel timbrado da empresa, contendo razéo social, CNPJ

Ao: Fundo Municipal de Saude — FMS.
Municipio de Brejéo/PE.

Processo Licitatorio n. 005/2025.
PREGAO ELETRONICO - FMS N. 001/2025.

Pelo presente instrumento, a empresa ............... T N , com sede na
............................................ , através de seu representante legal infra-assinado DECLARA:

() que atende aos requisitos de habilitagdo, e que respondera pela veracidade das informagdes prestadas,
na forma da lei (art. 63, I, da Lei n°® 14.133/2021).

Cidade___-__ UF__, de de 2024.

(Identificagé@o e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razédo Social e CNPJ)

0 (87) 93300-8596 0 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro 6 saude@brejao.pe.gov.br
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGAO DE DECLARAGAOQ DE INDONEIDADE E INEXISTENCIA DE FATOS
IMPEDITIVOS

0 presente documento devera ser elaborado em papel timbrado da empresa, contendo razao social, CNPJ

Ao: Fundo Municipal de Saude — FMS.
Municipio de Brejao/PE.

Processo Licitatorio n. 005/2025.
PREGAO ELETRONICO - FMS N. 001/2025.

Pelo presente instrumento, a empresa ............... , CNPJ n° e, , com sede na
............................................ , através de seu representante legal infra-assinado DECLARA, sob as penas da

lei, que ndo foi considerada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.
DECLARA também, que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente Processo Licitatorio,
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Cidade___-__ UF__, de de 2024.

(Identificagdo e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razédo Social e CNPJ)

0 (87) 93300-8596 0 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro 6} saude@brejao.pe.gov.br
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAOQ DE QUE A EMPRESA NAO UTILIZA MAO DE OBRA DIRETA OU INDIRETA
DE MENORES - XXXlll do art. 7° da Constituicio Federal.

O presente documento devera ser elaborado em papel timbrado da empresa, contendo razao social, CNPJ

Ao: Fundo Municipal de Satde — FMS.
Municipio de Brejao/PE.

Processo Licitatorio n. 005/2025.
PREGAO ELETRONICO - FMS N. 001/2025.

Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita
no CNPJ n° . sediada (enderego completo)

, por intermédio de seu representante legal o(a)
Sr(a) DECLARA para fins, conforme disposto no inciso VI,

do art. 68, Lei n° 14.133, de 1°.04.2021 - inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicio Federal, que ndo utiliza
méo de obra direta ou indireta de menores de 18 (dezoito) anos para a realizagdo de trabalhos noturnos,
perigosos ou insalubres, bem como néo utiliza, para qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze anos), na condi¢do de aprendiz ()
(Observagao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Cidade_ - UF__, de de 2024.

(Identificagd@o e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razéo Social e CNPJ)

0 (87) 93300-8596 0 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro ® saude@brejao.pe.gov.br
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AN[EXO Vv
MODELO DE DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
O presente documento devera ser elaborado em papel timbrado da empresa, contendo razzo social, CNPJ

Ao: Fundo Municipal de Saude — FMS.
Municipio de Brejao/PE.

Processo Licitatorio n. 005/2025.
PREGAO ELETRONICO - FMS N. 001/2025.

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

............................................ , através de seu representante legal infra-assinado DECLARA que assume inteira
responsabilidade, pela autenticidade de todos os documentos que forem apresentados na presente licitagéo.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Cidade____-__ UF__, de de 2024.

(Identificag@o e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razdo Social e CNPJ)

0 (87) 93300-8596 0 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro @ saude@brejao.pe.gov.br
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE NAO POSSUIR NO QUADRO PARENTESCO

O presente documento devera ser elaborado em papel timbrado da empresa, contendo razao social, CNPJ

Ao: Fundo Municipal de Satde — FMS.
Municipio de Brejao/PE.

Processo Licitatorio n. 005/2025.
PREGAO ELETRONICO - FMS N. 001/2025.

Pelo presente instrumento, a empresa .............. M 5! 2 R —— , com sede na
............................................ , através de seu representante legal infra-assinado DECLARA para efeito de
participagdo no processo licitatorio em epigrafe, da PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJAO, sob as penas da
lei, que ndo possuimos em nosso quadro societario conjugue, companheiros ou que tenham relagéo de
parentesco sanguineo, em linha reta, ou colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau, com o Prefeito, 0
Vice Prefeito, os Secretarios Municipais, Vereadores, os presidentes ou dirigentes de autarquias, institutos,
agéncias, empresa publicas, sociedade e economia mista e fundagdes publicas, tanto da administrag@o
publica municipal direta como da indireta no Municipio de Brejao/PE.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Cidade__ -__ UF__, de de 2024.

(Identificagd@o e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razéo Social e CNPJ)

0 (87) 93300-8596 0 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro 6) saude@brejao.pe.gov.br
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM DEFICIENCIA
O presente documento devera ser elaborado em papel timbrado da empresa, contendo razéo social, CNPJ

Ao: Fundo Municipal de Saude — FMS.
Municipio de Brejao/PE.

Processo Licitatorio n. 005/2025.
PREGAO ELETRONICO - FMS N. 001/2025.

Pelo presente instrumento, a empresa ............... MR 15 N —— , com sede na
............................................ , através de seu representante legal infra-assinado DECLARA, para fins do
disposto no inciso IV do art. 63 e art. 116 da Lei Federal n® 14.133, de 01 de abril de 2021, que cumpre as
exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia, para reabilitagdo da Previdéncia Social ou
para aprendiz, previstas em Lei e em outras normas especificas.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Cidade_-__ UF__, de de 2024.

(Identificag@o e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razédo Social e CNPJ)

0 (87) 93300-8596 0 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro 6} saude@brejao.pe.gov.br
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ANEXO VIl

MODELO DE DECLARAGAO DE QUE NAQ POSSUI, EM SUA CADEIA PRODUTIVA, EMPREGADOS
EXECUTANDO TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO.

O presente documento devera ser elaborado em papel timbrado da empresa, contendo razao social, CNPJ

Ao: Fundo Municipal de Saude — FMS.
Municipio de Brejao/PE.

Processo Licitatorio n. 005/2025.
PREGAO ELETRONICO - FMS N. 001/2025.

Pelo presente instrumento, a empresa .............. S 6 | o | , com sede na

............................................ , através de seu representante legal infra-assinado DECLARA, sob as penas da
lei, que nd@o possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituigdo Federal

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Cidade__-__ UF__, de de 2024.

(Identificagd@o e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razao Social e CNPJ)

0 (87) 93300-8596 0 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro 6’ saude@brejao.pe.gov.br
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ANEXO IX
MODELO DE DECLARACAO LICITANTE RECEBEU TODAS AS PECAS RELATIVAS A LICITACAO
0 presente documento devera ser elaborado em papel timbrado da empresa, contendo razao social, CNPJ

Ao: Fundo Municipal de Satde — FMS.
Municipio de Brejéo/PE.

Processo Licitatorio n. 005/2025.
PREGAO ELETRONICO - FMS N. 001/2025.

Pelo presente instrumento, a empresa ..........c... W —— , com sede na
............................................ , através de seu representante legal infra-assinado DECLARA, sob as penas da
Lei, que por ocasido da contratagdo, que recebeu todas as pegas relativas a licitagdo (editais e seus anexos)
e de que tomou conhecimento de todas as informagdes e das condigdes (vistoria) para o cumprimento das
obrigagdes, objeto da licitagdo, assinada por representante legal, devidamente identificado.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Cidade_ -__ UF__, de de 2024.

(Identificagéo e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razéo Social e CNPJ)

0 (87) 93300-8596 0 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro @ saude@brejao.pe.gov.br
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3 ANEXO X
MODELO DE DECLARAGCAOQ DE DISPONIBILIDADE IMEDIATA DOS EQUIPAMENTOS, DAS MAQUINAS
E DO PESSOAL TECNICO.

O presente documento devera ser elaborado em papel timbrado da empresa, contendo razao social, CNPJ

Ao: Fundo Municipal de Saude — FMS.
Municipio de Brejao/PE.

Processo Licitatorio n. 005/2025.
PREGAO ELETRONICO - FMS N. 001/2025.

Pelo presente instrumento, a empresa ............... , CNPJ n° ., , com sede na
............................................ , através de seu representante legal infra-assinado DECLARA, sob as penas da
Lei, que por ocasido da contratagdo, tera disponibilidade imediata dos equipamentos, das maquinas e do
pessoal técnico necessario a execugao do objeto licitado.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Cidade_ -__ UF__, de de 2024.

(Identificagéo e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razdo Social e CNPJ)

0 (87) 93300-8596 0 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro @ saude@brejao.pe.gov.br
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ANEXO XI
MODELO DE DECLARA(;I\O RECEITA BRUTA MAXIMA PARA ENQUADRAMENTO COMO EMPRESA
DE PEQUENO PORTE (CASO DA INDICAGAQ DE ENQUADRAMENTO NA CONDIGAO DE
MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE
(Obrigatoria para Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte)
O presente documento devera ser elaborado em papel timbrado da empresa, contendo razao s

ocial, CNPJ

Ao: Fundo Municipal de Salde — FMS.
Municipio de Brejao/PE.

Processo Licitatorio n. 005/2025.
PREGAO ELETRONICO - FMS N. 001/2025.

Pelo presente instrumento, a empresa ................ , CNPJ n° s , com sede na
............................................ , através de seu representante legal infra-assinado, no [ cargo 1,
portador da Carteira de Identidade (CI/RG) sob o n. | ], inscrito no CPF/MF sob o n. [ s
DECLARA, sob as penalidades da lei, que se enquadra como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte,
nos termos do art. 3° da Lei Complementar n. 123, de 14 de dezembro de 2006, estando apta a fruir os
beneficios e vantagens legalmente instituidas por ndo se enquadrar em nenhuma das vedagdes legais
impostas pelo § 4°, do art. 3°, da Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006.

DECLARO, para fins da LC n. 123/2006 e suas alteragdes, sob as penalidades desta, ser:

( ) MICROEMPRESA - Receita bruta anual igual ou inferior a R$ 360.000,00 e estando apta a fruir os

beneficios e vantagens legalmente instituidas por ndo se enquadrar em nenhuma das vedagdes legais

impostas pelo § 4°, do art. 3°, da Lei Complementar n° 123/2006.

() EMPRESA DE PEQUENO PORTE- Receita bruta anual superior a R$ 360.000,00 e igual ou inferior a

R$ 4.800.000,00, estando apta a fruir os beneficios e vantagens legalmente instituidas por ndo se enquadrar

em nenhuma das vedagdes legais impostas pelo § 4°, do art. 3°, da Lei Complementar n. 123/2006.

Que no ano-calendario de realizagao desta licitagdo, os valores somados dos contratos celebrados com a

Administragdo Publica ndo extrapolam a receita bruta méxima admitida para fins de enquadramento como

empresa de pequeno porte, nos termos do art. 4°, § 2°, da Lei n°® 14.133/2021.

Observagoes:

« Esta declaragéo podera ser preenchida somente pela licitante enquadrada como ME ou EPP, nos termos

da LC n. 123, de 14 de dezembro de 2006;

+ A ndo apresentagdo desta declaragéo sera interpretada como ndo enquadramento da licitante como ME ou

EPP, nos termos da LC n. 123/2006, ou a opgao pela ndo utilizagéo do direito de tratamento diferenciado.
___ Cidede___-___UF__, de de 2024.

(Identificagdo e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razéo Social e CNPJ)

0 (87) 93300-8596 0 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro 6 saude@brejao.pe.gov.br



SECRETARIA MuNCIPAL DE A .

SAUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
e Prefeitura Municipal de Brejdo-PE

ANEXO XII
MODELO DE DECLARAGAO DE CONHECIMENTO AS NORMAS DE PREVENCAOQ A CORRUPCAO

O presente documento devera ser elaborado em papel timbrado da empresa, contendo razédo social, CNPJ

Ao: Fundo Municipal de Satde — FMS.
Municipio de Brejéo/PE.

Processo Licitatorio n. 005/2025.
PREGAO ELETRONICO - FMS N. 001/2025.

Pelo presente instrumento, a empresa ..., & | || ———— , com sede na
............................................ , através de seu representante legal infra-assinado DECLARA:

() Conhecer as normas de prevengao a corrupgao previstas na legislagéo brasileira, dentre elas, a Lei de
Improbidade Administrativa (Lei Federal n® 8.429/1992), a Lei Federal n° 12.846/2013 e seus regulamentos,
se comprometem que para a execugao deste contrato nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar, a quem quer que seja, aceitar ou se comprometer a aceitar, de quem quer que seja,
tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensagao,
vantagens financeiras ou beneficios indevidos de qualquer espécie, de modo fraudulento que constituam
pratica ilegal ou de corrupgdo, bem como de manipular ou fraudar o equilibrio econdmico financeiro do
presente contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, devendo garantir, ainda
que seus prepostos, administradores e colaboradores ajam da mesma forma.

Cidade "EL = UF de de 2024.

(Identificagd@o e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razédo Social e CNPJ)

0 (87) 93300-8596 0 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro 6} saude@brejao.pe.gov.br
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ANEXO XIil
MODELO DE DECLARAGAQ DE COMPROMETIMENTO
O presente documento devera ser elaborado em papel timbrado da empresa, contendo

razao social, CNPJ

Ao: Fundo Municipal de Satde — FMS.
Municipio de Brejao/PE.

Processo Licitatorio n. 005/2025.
PREGAO ELETRONICO - FMS N. 001/2025.

DECLARA, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagdo futura referente a este processo
licitatorio, bem como em caso de eventual contratagdo, concordo que o Contrato seja encaminhado para o
seguinte enderego:

Endereco da Sede:

E-mail:

Contato Telefonico — Fixo e/ou WhatsApp:

DADOS DA CONTA PARA PAGAMENTO
Dados do Fornecedor / Prestador dos Servicos

Nome ou Razéo Social:

* Inscrigéo no CPF/MF ou CNPJMF sob o n.:

Banco: Agéncia: Conta - Corrente / Poupanga:

Caso altere o citado E-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteragdo junto ao
Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente
fornecidos.

Comprometo-me a manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagéo e qualificagdo exigidas na licitagdo.

Cidade___-__ UF__, de de 2024.

(Identificagd@o e Assinatura do Representante Legal)
(Dados da empresa: Razédo Social € CNPJ)

0 (87) 93300-8596 0 Praca Melquiades Bernardo, 01, Centro 6} saude@brejao.pe.gov.br



