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	ANEXO III – DECLARAÇÃO UNIFICADA


 
DECLARAÇÃO UNIFICADA

(NOME), (CNPJ/CPF), declaro para os devidos fins, sob as penas da lei: 

I - Inexistência de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administração Pública; 
II - Pleno conhecimento e aceitação das regras e das condições gerais deste edital, estando ciente pela necessidade de manutenção das condições exigidas neste edital durante toda a contratação até seu pagamento; 
III - Cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei nº 14.133/2021 – inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal; 

Declaro que o referido é verdade sob as penas do art. 299 do Código Penal. 


                                                                 (LOCAL), (DATA) 


____________________________________
(NOME DO INTERESSADO – CNPJ/CPF)















	ANEXO IV – PROPOSTA



OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICA E/OU FÍSICA, VISANDO A CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS PROFISSIONAIS NA ÁREA DA SAÚDE SEM VÍNCULO EMPREGATÍCIO”, com as características descritas no Termo de Referência,  com base no art. 79, inciso I da Lei nº 14.133/2021
	ITEM
	DESCRIÇÃO
	ESTIMATIVA DE PLANTOES MENSAIS POR PROFISSIONAL
	QUANTTIDADE
ESTIMADA DE
PROFISSIONAIS
	VALOR
DO PLANTÃO 
	VALOR TOTAL ESTIMADO MENSAL POR PROFISSIONAL
	VALOR TOTAL ESTIMADO DOS PROFISSIONAIS P/PERIODO DE  4 MESES

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Obs: Retirar os itens que não deseja ser credenciado 

Por ser expressão da verdade, assumo inteira responsabilidade por esta declaração, sob pena do art. 299 do Código Penal. 
                                                                 

         
                (LOCAL), (DATA).

    


______________________________________
(INTERESSADO – CNPJ/CPF)
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