PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO =
i o SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE N SUS
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE - LESTE &

SAUDE

ANEXO Ill - MODELO DE DECLARAGOES

NADA DEVE A FAZENDA MUNICIPAL DO ITEM 6.5.4 DO AVISO DE DISPENSA

A Empresa , inscrita no CNPJ sob n°

, por intermédio de seu representante legal que esta subscreve,
o(a) Sr.(a) , portador(a) da Carteira de
Identidade n.° e do C.P.F. n°

DECLARA, sob as penas da Lei, que ndo possui cadastro mobiliario junto a Prefeitura
do Municipio de Sao Paulo e que nada deve a Fazenda do Municipio de Sao Paulo,
relativamente aos tributos relacionados com o objeto licitado.

Local e data
Assinatura do Responsavel pela Empresa
(Nome Legivel/Cargo/Carimbo do CNPJ)

OBS.: esta declaragao devera ser no original e em papel timbrado da empresa e
devera observar os termos do Decreto Municipal n° 56.475/2015
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MODELO DE DECLARAGOES DO ITEM 6.3 DO AVISO DE DISPENSA

A
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

A Empresa , inscrita no CNPJ sob n°

, por intermédio de seu representante legal que esta subscreve,
o(a) Sr.(a) , portador(a) da Carteira de
Identidade n.° e do C.P.F. n.° ,
DECLARA:

() que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no certame, ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

() que esta ciente e concorda com as condigbes contidas no AVISO DE
DISPENSA ELETRONICA e seus anexos;

() que se responsabiliza pelas transagbes que forem efetuadas no sistema,
assumindo-as como firmes e verdadeiras;

() que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndao emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos,
na condigao de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicéo;

No caso de licitante organizado em cooperativa:

() declaro que cumpro os requisitos estabelecidos no artigo 16 da Lei n°®
14.133, de 2021.

Local e data
Assinatura do Responsavel pela Empresa
(Nome Legivel/Cargo/Carimbo do CNPJ)

OBS.: esta declaracao devera ser no original e em papel timbrado da empresa e
devera observar os termos do Decreto Municipal n® 56.475/2015

Av. Pires do Rio, 199 — Vila Americana — Sao Miguel Paulista
Fone: (11) 2032-1043
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MODELO DE DECLARAGAO PARA MICROEMPRESAS, EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE, MEI OU SOCIEDADES COOPERATIVAS DO ITEM 6.4
DO AVISO DE DISPENSA

A
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE
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sob as penas do artigo 299 do Codigo Penal, que se enquadra na situacao
o = T (microempresa, empresa de pequeno porte, MEI
ou sociedade cooperativa) nos termos da Lei Complementar n°® 123/2006 (com as
alteragdes introduzidas pela LC 147/2014) e Decreto Municipal n® 56.475/15, e, que
inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento dessa

situacgéo.

Local e data
Assinatura do Responsavel pela Empresa
(Nome Legivel/Cargo/Carimbo do CNPJ)

OBS.: esta declaragao devera ser no original e em papel timbrado da empresa e
devera observar os termos do Decreto Municipal n® 56.475/2015

Av. Pires do Rio, 199 — Vila Americana — Sao Miguel Paulista
Fone: (11) 2032-1043



