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ANEXO IV
MODELO DE DECLARACOES

PROCESSO LICITATORIO N° /2026
CREDENCIAMENTO_INEXIGIBILIDADE N° __ /2026

Aempresa (NOME DO LICITANTE), cadastrada no CNPJ sob n.° (NUMERO DO
CNPJ), sito a (ENDERECO COMPLETO) por intermédio do seu representante ou procurador,
(NOME COMPLETO, CPF) DECLARA:

a) que atende plenamente a todas as condic¢Oes de habilitacdo estabelecidas no Edital do
Credenciamenton® 0__/2026;

b) que, de acordo com o inciso VI do art. 68 da Lei 14.133/21, ndo emprega menor de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos: (...)
emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos na condicdo de aprendiz;

C) que se enquadra como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos do art. 3° da
Lei Complementar n.° 123/2006 ou cooperativa nos termos do art. 34 da Lei n° 11.488/2007,
estando apta a fruir dos beneficios e vantagens legalmente instituidas por ndo se enquadrar em
nenhuma das vedagdes legais impostas pelo 8§ 4° do art. 3° da Lei Complementar n.° 123 de 14 de
dezembro de 2006.

d) que, até a presente data, inexistem quaisquer fatos que desabonem a conduta da empresa, que a
inabilite ou a torna inidénea a contratar com a Prefeitura Municipal de SAO JOAO DEL REI, bem
como com quaisquer Orgaos da Administracdo Pablica. E que se compromete a declarar em
qualquer tempo quaisquer fatos supervenientes que por ventura incidam sobre a habilitacdo da
empresa;

e) que esta ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como que
cumpro plenamente com os requisitos de habilitacdo definidos na no Credenciamento 0--/2026.

f) que dispde de todas as condicdes técnicas, previstas na legislacdo vigente, inclusive, de
material, equipamentos e pessoal necessario a entrega do objeto.

, de de 2026.

31
X gabinete.saude@saojoaodelrei.mg.gov.br

SECRETARIA %UNICIPAL DE
- =



. PREEEITURA .
SAO JOAO DEL-RE] QAT

Rua Ministro Gabriel Passos, n® 199, CEP: 36.307-330 - Sdo Jodo del-Rei / MG O SAO JOAO
0800 678 1000 - gabinete@saojododelrei.mg.gov.br - CNPJ: 17.749.896/0001-09

11", DEL-REI

FE E TRABALHO

RepresentanteLegal
CPF

Nome da empresa

Declaracéo a ser emitida em papel timbrado, de forma que identifique a proponente.

* ESTA DECLARACAO DEVERA SER ENTREGUE NO ENVELOPE DE
HABILITACAO
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