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ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGCAO ADMINISTRATIVA UNIFICADA

Credenciamento n®: (informar) Processo Administrativo n°: (informar)

Objeto: Credenciamento de profissionais médicos e fisioterapeutico para o Fundo Municipal de
Saude.

Identificacdo da empresa:

Razdo social: (informar)

Nome fantasia (se houver): (informar)

CNPJ: (informar)

Endereco completo: (informar)

E-mail institucional para comunicagdes: (informar)

Telefone/WhatsApp: (informar)

Representante legal: (informar)

CPF do representante: (informar)

Cargo/funcao: (informar)

: Declaragoes:

O(a) representante legal acima identificado(a), para fins de participagdo no presente
credenciamento e para que produza efeitos nos autos do processo, declara, sob as penas da lei,
que:

2.1. nao existe fato impeditivo a sua habilitacdo e a manutencdao do credenciamento,
comprometendo-se a informar imediatamente a Administracdo eventual ocorréncia
superveniente que venha a impedir ou restringir sua atuagdo, nos termos do art. 63 da Lei n°
14.133/2021;

2.2. nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de dezesseis anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de quatorze anos,
conforme art. 7°, XXXIIl, da Constituicao Federal e art. 27, V, da Lei n° 14.133/2021;

2.3. tomou conhecimento de todas as condicdes do edital, do Termo de Referéncia e
seus anexos que instruem o presente credenciamento, incluindo requisitos técnicos, operacionais,
de documentacao e de monitoramento, concordando em cumpri-los integralmente;

2.4, nao mantém vinculo técnico, econdmico, comercial, financeiro, trabalhista ou civil
com agentes publicos, dirigentes ou servidores que atuem direta ou indiretamente no presente
processo de credenciamento, em observancia ao art. 9° da Lei n°® 14.133/2021 e ao Decreto
Municipal n°® 258/2024;

2.5. assume inteira responsabilidade pela autenticidade e veracidade dos documentos,
informacoes e declaracbes apresentados, ciente de que a apresentacdo de documento falso ou
declaragdo inveridica podera ensejar descredenciamento, aplicacdo de san¢des administrativas e
comunicagdo aos 6rgdos de controle, na forma dos arts. 155 a 159 da Lei n® 14.133/2021;

2.6. estd ciente de que o credenciamento possui nhatureza paralela, isondmica e ndo
excludente, ndo gerando direito subjetivo a contratacdo e permitindo a adesdo de novos
interessados enquanto vigente o chamamento, conforme art. 6°, XLIll, da Lei n® 14.133/2021 e
Decreto Federal n°® 11.878/2024;

2.7. compromete-se a manter, durante toda a vigéncia do credenciamento e durante
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eventual execucdo contratual, todas as condi¢des de habilitagdo, qualificacdo técnica,
regularidade fiscal, trabalhista e sanitaria exigidas no instrumento convocatério;

2.8. autoriza a Administracdo Publica Municipal a realizar diligéncias, consultas e
verificacBes junto a 6rgdos de registro, fazendarios, conselhos profissionais e demais entidades
publicas e privadas, inclusive em meios eletronicos, para confirmacgao das informacdes prestadas;
2.9. quando enquadrada como ME/EPP, declara observar os limites de receita bruta e as
condigbes estabelecidas na Lei Complementar n° 123/2006, ciente de que a perda do
enquadramento devera ser comunicada a Administracao;

2.10. declara que tem ciéncia das san¢des administrativas previstas no edital, no Decreto
Municipal n°® 258/2024 e na Lei n® 14.133/2021, e que a recusa injustificada em cumprir as
obrigacbes podera ensejar suspensao de credenciamento, impedimento de licitar e contratar com
o Municipio e registro no PNCP;

2.11. declara que esta ciente de que eventuais comunicagdes, notificacbes e intimagdes
realizadas no e-mail institucional informado ou no sistema eletronico adotado pela Administracao
serao consideradas validas para todos os fins.

3. Disposicao final

Declaro, para os devidos fins, que as informagdes acima correspondem a realidade e que tenho
poderes de representacao suficientes para firmar a presente declaragdo em nome da empresa.

Carmolandia-TO, (data de emissao).

(Nome do representante legal) (CPF)
(Cargo/funcao) (Razéo Social) / (CNPJ)
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