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ANEXO IV - MODELO DE DECLACAO DE HABILITACAO
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N.° 013/2024
PREGAO ELETRONICO N.° 005/2024

, inscrita no CNPJ sob o n©,
, por intermédio de seu representante legal ou

credenciado, Sr(a)

, portador do Documento de
Identidade n© e inscrito no CPF sob o n° ,
DECLARA cumprir plenamente os requisitos de habilitacao definidos no Edital de
Licitacdo acima referenciado, a teor do art. 49, VII da Lei Federal n® 10.520/02, sob
pena deresponsabilizacao nos termos da lei.

Local, data.

Assinatura:
Nome legivel:
Qualificacao:

Empresa:
CNPJ
Representante legal:
CPF:

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

Rod. MG 202 n° 1165 Bairro Vale Verde | - CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979
BRASILIA DE MINAS MINAS GERAIS
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ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE CONDIGAO DE ME OU EPP PROCEDIMENTO
ADMINISTRATIVO N.© 013/2024
PREGAO ELETRONICO N.° 005/2024

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n©

, por intermédio de seu representante legal Sr.(a)
, portador do Documento de Identidade

nO

, inscrito no CPF sob o n° DECLARA, sob as
penas da Lei, que cumpre o0s requisitos legais para qualificacdo como

(incluir a condicao da empresa: Microempresa (ME)
ou Empresa de Pequeno Porte (EPP)), art. 3° da Lei Complementar n.© 123/2006 e que
nao esta sujeita a quaisquer dos impedimentos do § 4° deste artigo, estando apta a
usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos arts. 42 a 49 da citada lei.

Ressalva: () Declaramos possuir restrigao fiscal no(s) documento(s) de habilitacdo e
pretendemos utilizar o prazo previsto no art. 43, § 1° da Lei Complementar n°. 123/06,
pararegularizacao, estando ciente que, do contrario, decairad o direito a contratacao,
estando sujeitaas sancdes previstas no art. 89, §5° da Lei Federal n© 14.133/21.

(Observacgao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Local, data.
Assinatura: Nome
legivel: Qualificagao:

Empresa:
CNPJ
Representante legal:
CPF:

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

Rod. MG 202 n° 1165 Bairro Vale Verde | - CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979
BRASILIA DE MINAS MINAS GERAIS
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ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO DE EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N.° 013/2024
PREGAO ELETRONICO N.° 005/2024

A empresa , inscrita no CNPJ sob o
nO

por intermédio de seu representante legal, o(a)

Sr(a)

, portador do Documento de

Identidade n° e inscrito no CPF sob o n© ,
DECLARA, sob as penas da lei, em cumprimento ao disposto no art. 79, XXXIII da
Constituicao da Republica, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: () emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de aprendiz.

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Local, data.

Assinatura:
Nome legivel:
Qualificacao:

Empresa:
CNPJ
Representante legal:
CPF:

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

Rod. MG 202 n° 1165 Bairro Vale Verde | - CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979
BRASILIA DE MINAS MINAS GERAIS
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ANEXO VII - MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS
IMPEDITIVOS

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N.° 013/2024
PREGAO ELETRONICO N.° 005/2024

A empresa , inscrita no
CNPJsob o n© , por intermédio de seu representante legal, o(a)
Sr(a) , portador do
Documento de Identidade n®_____e inscrito no CPF sob o n°___ , DECLARA, sob

as penas da lei, que ndo esta suspensa temporariamente da participacdo em
licitacdes, nem impedida de contratar com o Poder Publico e, da mesma forma
nao estd na situacdao de empresa/pessoa inidonea para licitar ou contratar com o
Poder Publico, na forma dos paragrafos 4° e 5° do artigo 156 da Lei Federal n°
14.133/21 e suas posteriores alteragoes.

Local, de de 2024.

Assinatura:
Nome legivel:
Qualificagao:

Empresa:
CNPJ
Representante legal:
CPF:

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

Rod. MG 202 n° 1165 Bairro Vale Verde | - CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979
BRASILIA DE MINAS MINAS GERAIS
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ANEXO VIII - MODELO DE DECLARAGAO PREVIA DE CONFORMIDADE

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N.© 013/2024
PREGAO ELETRONICO N.° 005/2024

A empresa ...., inscrita no CNPJ sob o n° ..., situada na, por intermédio de seu
representantelegal, o Sr ............ , abaixo assinado, DECLARA:

1. Ndo realizaram, nao ofereceram, nao prometeram, nem autorizaram, direta ou
indiretamente, bem como se comprometem a nao realizar, nao oferecer, nao
prometer, nem autorizar, direta ou indiretamente, qualquer pagamento, presente,
entretenimento, viagem, promessa ou outra qualquer vantagem para o uso ou
beneficio, direto ou indireto, de qualquer autoridade ou funcionario publico,
conforme definido nos arts. 327, caput, § § 1° e 2° do Cddigo Penal Brasileiro, bem
como de qualquer partido politico, membro de partido politico, candidato a cargo
eletivo, quando tal pagamento, oferta ou promessa de presente, entretenimento ou
viagem, ou qualquer outra vantagem, constituirem um ilicito previsto nas leis
brasileiras especialmente na Lei 12.846/2013, que dispde sobre a responsabilizacao
administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a
administracdo publica, sujeitando-se as penalidades cabiveis.

2. Estao cumprindo e continuardo a cumprir com as leis aplicaveis a contratacao e
execucao de contratos com a administracdo publica e que caso verifiquem a
ocorréncia de violagdo de quaisquer leis que regulamentam a matéria das
contragdes com o poder privado, leis e normas anticorrupgao, da legislagao penal
e de defesa da concorréncia e leis correlatas, adotardo as medidas necessarias
para interromper tais violagbes, sanar suas consequéncias e aperfeicoar seus
programas de combate a corrupcao.

3. Cumprirao fiel e integralmente as disposicoes abaixo descritas:

3.1 - A [nome da proponente] informara imediatamente ao CISNORTE, através do
gestor do contrato e/ou controladoria interna, por escrito e mediante comprovante
de recebimento, sobre a instauracdo e andamento de qualquer investigacdao ou
processo administrativo ou judicial para apuracdo de pratica dos atos ilicitos
descritos no item 1, por ventura imputados a proponente ou aos membros do Grupo
econdmico se houver, referentes a este processo de contratacao.

3.2 - A [nome da proponente] declara que informou a seus administradores,
prepostos, representantes, empregados e terceiros atuando em seu interesse ou
beneficio, bem como aos dos membros do Grupo da [proponente], de seu
compromisso em relagao ao disposto nestadeclaracdao, bem como tomou medidas
para que 0s mesmos se comprometam a nao praticar condutas ou omissdes que
possam resultar violagcdes aos compromissos estabelecidos e declaragdes contidas

Rod. MG 202 n° 1165 Bairro Vale Verde | - CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979
BRASILIA DE MINAS MINAS GERAIS
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neste instrumento ou em responsabilidade para o CISNORTE e drgdos particifant®s,

3.3- A [nome da proponente] responsabiliza-se pelos atos praticados em
descumprimento ao disposto nesta declaracao, por si e pelos membros do Grupo
econdmico, se houver.

Cidade.....
Assinatura:
Nome legivel:
Qualificacao:
Empresa:
CNPJ
Representante legal:
CPF:

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

Rod. MG 202 n° 1165 Bairro Vale Verde | - CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979
BRASILIA DE MINAS MINAS GERAIS
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ANEXO IX A - MODELO DE DECLARAGAO CUMPRIMENTO DAS REGRASDO ART.
429 DA CLT

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N.° 013/2024
PREGAO ELETRONICO N.° 005/2024

Declaro para os devidos fins de direito e, sob as penas da lei, que a
empresa

.................................................................. , CNPJ N i, Se€diada  na
................................... , N% i, BAImo v, Cidade de v

cumpre as regras do art. 429 do Decreto-Lei N° 5.452/1943 (Consolidacdao das Le|s do
Trabalho -CLT).

"Art. 429. Os estabelecimentos de qualquer natureza sdo obrigados a empregar e
matricular nos cursos dos Servicos Nacionais de Aprendizagem numero de aprendizes
equivalente a cinco por cento, no minimo, € quinze por cento, no maximo, dos

trabalhadores existentes em cada estabelecimento, cujas funcdoes demandem formacao
profissional.”

.................................. ,de v de e de 2024
Assinatura:
Nome legivel:
Qualificacao:
Empresa:
CNPJ
Representante legal:
CPF:

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

Rod. MG 202 n° 1165 Bairro Vale Verde | - CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979
BRASILIA DE MINAS MINAS GERAIS



+ CISNORTE £

Consorcio Intermunicipal de Satude Norte de Minas ga’ = #4,.

ANEXO IX /B - MODELO DE DECLARACAO CUMPRIMENTO DAS REGRASDO ART.
429 DA CLT

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N.° 013/2024

PREGAO ELETRONICO N.° 005/2024

Declaro para os devidos fins de direito e, sob as penas da lei, de modo especial

0 Decreto-LeiN©5.452/1943 - Consolidagao das Leisdo

trabalho, que a [<]p glo] =TT PP ,CNPJ]
N0 , sediada NA i , N0 ..., , Bairro
......................... , Cidade de , hdo tem em seus quadros funcionais

aprendizes cujas atribuicoes exijam formacao profissional.

.................................. yde v de el de 2024
Assinatura:
Nome legivel:
Qualificacao:
Empresa:
CNPJ
Representante legal:
CPF:

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

Rod. MG 202 n° 1165 Bairro Vale Verde | - CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979
BRASILIA DE MINAS MINAS GERAIS
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ANEXO X - DECLARAGCAO DE PLENO CONHECIMENTO E ACEITACAO DAS
REGRAS E DAS CONDIGCOES GERAIS DA CONTRATAGAO, CONSTANTES DO
PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N.° 013/2024
PREGAO ELETRONICO N.° 005/2024

Declaro para os devidos fins de direito e, sob as penas da lei, que a
EIMPIESA 1vvvivriiriiirertseerrrr e , CNPI nO ..., , sediada na
................................... , nO....., Bairro..............., cidade

(o = T PP PPN , tem pleno conhecimento e aceitagao das regras e
condicdes gerais da contratacdo constantes do edital, termo de referéncia, estudo
técnico preliminar, minuta de contrato e minuta de ata de registro de precos
constantes deste procedimento administrativo licitatorio n°: /2024.

.................................. ,de v de e de 2024
Assinatura:
Nome legivel:
Qualificacao:
Empresa:
CNPJ
Representante legal:
CPF:

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

Rod. MG 202 n° 1165 Bairro Vale Verde | - CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979
BRASILIA DE MINAS MINAS GERAIS
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ANEXO XI - DECLARAGCAO DO CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS DE RESERVA DE
CARGOS PARA PESSOA COM DEFICIENCIA E PARA REABILITADO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, DE QUE TRATA O ART. 93 DA LEI N° 8.213, DE 24 DE JULHO
DE 1991, SE COUBER;

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N.° 013/2024
PREGAO ELETRONICO N.° 005/2024

Declaro para os devidos fins de direito e, sob as penas da lei, que a
(0] o] (=TT PP PTPPPIN JCNPY N0, , sediada na
................................. , no........., Bairro ey cidade
de. i , estd “desobrigada legalmente da” ou “"cumpre a”

exigéncia legal de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para pessoa
em reabilitagao de que trata o artigo n°: 93 da Lei n°: 8213/1991;

.................................. ,de v de e de 2024
Assinatura:
Nome legivel:
Qualificacao:
Empresa:
CNPJ
Representante legal:
CPF:

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

Rod. MG 202 n° 1165 Bairro Vale Verde | - CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979
BRASILIA DE MINAS MINAS GERAIS
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ANEXO XII -DECLARACAO QUANTO A PROPOSTA ECONOMICA
COMPREENDER A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS
DIREITOS TRABALHISTAS, DE QUE TRATA O ART. 63, §1° DA LEI FEDERAL 14.133,
DE 2021,

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N.° 013/2024
PREGAO ELETRONICO N.° 005/2024

Declaro para os devidos fins de direito e, sob as penas da lei, que a proposta
econdmica apresentada pela EMPreSa.....c.ccvviiieiiieriiierieierierarierarenens
CNPJ nO..iviiiiiiiiiiiieeenn, , sediada  Na , No...... ,
Bairro .ooovvviiiiiii ,cidade deu.iiniiiii , compreende a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas de que
trata o artigo 63, §1° da Lei n°: 14.133/2021.

.................................. yde v de e de 2024
Assinatura:
Nome legivel:
Qualificagao:
Empresa:
CNPJ
Representante legal:
CPF:

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

Rod. MG 202 n°® 1165 Bairro Vale Verde | - CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979
BRASILIA DE MINAS MINAS GERAIS



