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ANEXO III 
 
 
Ref.:  PREGÃO ELETRÔNICO: 001/2026 
PROCESSO: 013/2026 
 
 
Objeto: Credenciamento de profissionais habilitados, pessoas físicas ou jurídicas, 
devidamente registrados em seus respectivos conselhos de classe para  prestação de 
serviços nas áreas de Psicologia Clínica, Psicopedagogia com Certificação ABA, e 
Fonoaudiologia, como suporte complementar a alunos matriculados exclusivamente na 
Rede Municipal de Ensino, nas etapas da Educação Infantil e do Ensino Fundamental Anos 
Iniciais, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus 
anexos.. 
 

DECLARAÇÃO UNIFICADA 
 

 O(a) abaixo identificado(a), 
_______________________________________, inscrito(a) no CPF/CNPJ sob nº 
________________________, com endereço à 
____________________________________________, declara, sob as penas da lei, para 
fins de participação no CREDENCIAMENTO nº 001/2026, que: 

1. Declara, para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei nº 14.133/2021 e no 
inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal, que não emprega menor de 18 
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor de 16 
(dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos, na forma da 
lei (quando aplicável à pessoa jurídica). 

2. Não foi declarado(a) inidôneo(a) para licitar ou contratar com a Administração 
Pública e que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação 
no presente credenciamento, comprometendo-se a comunicar eventual ocorrência 
superveniente. 

3. Possui pleno conhecimento das condições estabelecidas no Edital e seus anexos, 
concordando integralmente com seus termos. 

4. Mantém regularidade perante o respectivo Conselho de Classe e compromete-se a 
mantê-la durante toda a vigência do credenciamento e eventual contratação. 

5. Está ciente de que o credenciamento não gera direito à contratação automática nem 
garantia de quantitativo mínimo de atendimentos. 
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6. A prestação dos serviços ocorrerá sem qualquer vínculo empregatício com o 
Município de Floreal/SP, inexistindo subordinação jurídica, assumindo integral 
responsabilidade pelos encargos tributários, previdenciários e demais obrigações 
decorrentes da atividade exercida. 

7. Não possui vínculo de parentesco, até o terceiro grau, com Prefeito, Vice-Prefeito, 
Vereadores ou Secretários Municipais, nem integra o quadro de servidores do 
Município de Floreal/SP, observando-se os princípios da moralidade administrativa. 

8. Declara que as informações prestadas são verdadeiras, responsabilizando-se civil e 
penalmente por sua veracidade. 

9. (Somente para Pessoa Jurídica) Declara que cumpre as exigências de reserva de 
cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da Previdência Social, quando 
aplicável. 

:  

 
 Local/Data: ..................................................................  
 

  

 ............................................................................................................... 

Nome: ___________________________ 

CPF/CNPJ: _______________________ 
 

_____________________________________________ 
(Carimbo da empresa, nome e cargo da pessoa que assina) 


