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ANEXO VI - MODELO DE DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA
COM DEFICIENCIA E PARA REABILITADO DA PREVIDENCIA SOCIAL

A

Prefeitura Municipal de Colinas do Tocantins.

Ref. PROCESSO ADMINISTRATIVO N°3935/2026/FMSCO/TO - CHAMAMENTO
PUBLICO N°003/2026/FMSCO/TO

OBJETO: Chamamento Publico para credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas
especializadas na prestacao de servigos médicos em ortopedia destinadqs."jéz.;;re_alizagéo de
procedlmentos cirtrgicos ortopédicos eletivos, incluin atoria, execugao
do ato cirirgico e acompanhamento poswperatérlo imediat onforme Tabela
SIGTAP/SUS e Portaria SAES/MS n° 2.985/2025, em atendimento 'as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude de Colinas do Tocantlns/TO

Eu pessoa juridica de direito pnvado de Nome Empresana! e de Nome Fantasia *****
inscrito no n° de CNPJ *****, sediado na *****, n® **** complemento **** Bairro/Distrito wows
Municipio de *****, do Estado do *“g CEP e enderego eletromco = telefone e
neste ato representado pelo senhor (a) Nl mscm:o no numero de CPF: ****, para todos os
fins do CHAMAMENTO PﬂBLICO N°003I2026}FMSCOIT O, assinalo as seguintes

declaragoes:

Declaro cumpnr a reserva de ¢ rgos para pessoa com deficiéncia ou

Assinale aaﬂernatuva i

1.1. (__) cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da prewdéncla social, prevista, conforme art. 63 inciso |V, da Lei 14.133 de
1° abril de 2021 _;;_{

publico, tomaremos as medidas necessarias para o cumprimento da referida legislacao.

Local e data, de de

Razao Social da Empresa
Assinatura do representante legal
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situado na Rua 23 — N°1445 — Setor Aeroporto
CEP 77.760-000 — Colinas do Tocantins/TO.




