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Anexo

ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE CONTRATOS FIRMADOS COM A INICIATIVA
PRIVADA E A ADMINISTRACAO PUBLICA

Declaro que a empresa

, inscrita no CNPJ

(MF) n° , Inscri¢do

o

estadual n

, estabelecida em

firmados com a iniciativa privada e a Administra¢ao Publica:

, possui 0s seguintes contratos vigentes

Nome do érgiao/empresa contratante e endereco
completo

Vigéncia do
contrato

Valor total remanescente do contrato

(R$)*

VALOR TOTAL DOS CONTRATOS

RS

*Observacio:

Nota 1 — Além dos nomes dos 6rgdos/empresas, o licitante devera informar também o endereco completo dos 6rgdos/empresas, com os quais tem contratos

vigentes.

Nota 2 - Considera-se o valor remanescente do contrato, excluindo-se o valor ja executado.

Patrimonio liquido da empresa: R$

Valor total remanescente dos contratos: R$

Valor correspondente a um doze avos dos contratos: R$

FORMULA PARA VERIFICACAO DA CAPACIDADE ECONOMICO-FINANCEIRA

A declaragdo deve demonstrar que um doze avos do valor dos contratos firmados pela licitante, vigentes
na data de apresentacdo da proposta, nao € superior ao seu patriménio liquido.

Formula de calculo:

Valor do Patrimonio Liquido x 12 >1
Valor total dos contratos




*Observacio:
Nota 1: Esse resultado devera ser superior a 1 (um).
Nota 2: Considera-se o valor remanescente do contrato, excluindo o ja executado

DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR

A presente declaragdo ¢ acompanhada da Demonstracdo do Resultado do Exercicio (DRE), relativa ao
ultimo exercicio social.

Caso a diferenca entre a receita bruta discriminada na Demonstragao do Resultado do Exercicio (DRE) e a
declaragcdo apresentada seja maior que 10% (dez por cento) positivo ou negativo em relagdo a receita
bruta, o licitante devera apresentar justificativas.

Justificativas, se aplicavel:

Formula de calculo:

(Valor da Receita Bruta - Valor total dos Contratos) x 100 =
Valor da Receita Bruta

Local e data:

Nome do representante legal:

Cargo:

Assinatura:

_ eil Documento assinado eletronicamente por ROBERTO CAMARA VILELA DA SILVA, Técnico do
_ﬂimm:m L‘ily Seguro Social, em 04/11/2026, as 10:42, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°
eletrénica do art. 4° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020 .

Referéncia: Caso responda este Documento, indicar expressamente o Processo n® 35014.096889/2026-95 SEI n°® 27752565
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