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ANEXO III

MODELO DE DECLARAÇÃO CONJUNTA
(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao  

Consórcio Inter. De Saúde da Com. Dos Mun. Da Região de Campo Mourão 

Programa Estadual de Qualificação dos Consórcios Intermunicipais de Saúde – QualiCIS. 
Comissão Permanente de Licitação 

Chamamento Público 06/2023 

A __________________________ inscrita no CNPJ/MF sob o nº ______________________, por intermédio de seu representante legal, ____________________________, portador(a) da Carteira de Identidade nº ______________, expedida pela __________, e CPF nº _________________sediada, (endereço completo), DECLARAMOS para todos os fins de direito, especificamente para credenciamento pelo Chamamento Público n° 03/2021 para atendimento no Programa Estadual de Qualificação dos Consórcios Intermunicipais de Saúde – QualiCIS, o que se segue:  

A) Declaramos que não existe em nosso quadro de empregados, servidores públicos exercendo funções de gerência, administração ou tomada de decisão, não possui parentesco consanguíneo ou afim, até 3° grau, com empregados e/ou dirigentes de do órgão licitante. 

B) Declaramos que atendemos plenamente todos os requisitos de habilitação exigidos pelo Chamamento Público 06/2023, nos termos da Lei 14.133/21 

C) DECLARA, para fins do disposto da Lei n.º 14.133, de 01 de abril de 2021, e demais legislação pertinente, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos. 

D) Declaramos que até a presente data inexistem fatos impeditivos para habilitação, bem como não nos encontramos em estado de Inidoneidade declarado ou suspensivo, pela administração, e que não estamos sujeitos a qualquer impedimento legal para licitar ou contratar com a Administração, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.  

E) A empresa declara ainda que tem ciência que “a falsidade de declaração prestada objetivando benefícios na presente licitação, caracterizará o crime de que trata o Art. 299 do Código Penal, sem prejuízo do enquadramento em outras figuras penais e das sanções administrativas previstas na Lei n˚ 14.133/21. 

F) Declaramos que os documentos que compõem o Edital foram colocados à disposição e tomamos conhecimento de todas as informações, condições, locais e grau de dificuldade para a prestação de serviço, dando concordância a todas as condições, sem restrições de qualquer natureza. 

Campo Mourão – Pr, dia, mês e ano.

ASSINATURA

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

N° CNPJ

NOME REPRESENTANTE LEGAL

CPF REPRESENTANTE LEGAL

RG REPRESENTANTE LEGAL
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