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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021

Municipio de Sao Martinho/RS
Secretaria Municipal de Saude
Processo Administrativo n°086/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE PROCEDIMENTOS

ODONTOLOGICOS ESPECIALIS,
MEDIANTE ADESAO E TERMO DE
CREDENCIAMENTO DOS
INTERESSADOS.

O Municipio de Sao Martinho/RS, comunica aos interessados que esta
procedendo a0 CHAMAMENTO PUBLICO, a partir do dia 19 de maio de 2021,
no horario das 08h00min as 11h45min e das 13h30min as 17h10min (segundas a
quintas-feiras) e das 07hO0Omin as 13hOOmin (sextas-feiras), na sala de reunides
do Setor de Licitagoes da Prefeitura Municipal de Sao Martinho, Av. Osvaldo de
Souza, n® 124, oportunidade em que estard recebendo documentacao para o
CREDENCIAMENTO e posterior formalizagao de adesao e termo de
credenciamento de juridicas interessadas na prestacio de servicos de
procedimentos odontoldgicos especiais para municipes encaminhados pela
Secretaria Municipal de Satide do municipio de Sao Martinho/RS, sendo que
a cada protocolo de adesao e entrega de documentagao dos interessados a
Comissao Permanente de Licitagdes analisara os documentos apresentados e
registrard em ata a sua manifestacao. O credenciamento sera executado em
conformidade com as normas gerais da Lei Federal n° 8.666/1993 e demais
disposigOes legais e regulamentares aplicaveis ao procedimento.

1 OBJETO

1.1- O presente Chamamento Publico tem como objetivo o credenciamento
de pessoas juridicas interessadas na prestacao de servigos de procedimentos
odontoldgicos especiais, constantes na tabela abaixo:

PROCEDIMENTO VALOR
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Raspagem Subgengival R$180,00
Exodontia dente R$150,00
permanente

Remocao de dentes retido R$300,00
ou impactado (entra sisos e
restos radiculares)

Endodontia dente deciduo R$250,00
(dente de leite)

Endodontia dente R$350,00
unirradicular

Endodontia dente R$350,00
birradicular

Endodontia dentes trés ou R$480,00
mais raizes

Placa Miorelaxante R$580,00
(Bruxismo)

1.2 Todos os servigos serdao pagos de acordo com os valores constantes na tabela
do item 1.1.

1.3 Os procedimentos serao requeridos de forma individualizada pela Secretaria
Municipal de Satide, conforme necessidade, devendo o prestador executa-lo em
pum prazo maximo de 05 dias, contados da solicitagao.

2 - CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1. As pessoas juridicas interessadas em prestar os servicos odontoldgicos
especiais deverdo apresentar os documentos, em original ou por cdpia
autenticada em tabelionato ou por servidor da administra¢ao ou publicagao em
orgao da imprensa oficial.

2.2. Os documentos deverao ser entregues em envelope fechado e lacrado de
forma que ndo possa ser aberto sem que seja modificada a sua forma original,
com a seguinte escrita:

AO MUNICIPIO DE SAO MARTINHO/RS

CREDENCIAMENTO Ne 001/2021

PRESTACAO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
ESPECIAIS
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PROPONENTE (RAZAO SOCIAL DA LICITANTE)

2.3. As pessoas juridicas poderdo aderir a este credenciamento a qualquer
momento, desde que manifestem por escrito a sua adesdo e apresentem os
documentos requeridos neste edital de Chamamento Publico para
Credenciamento N° 001/2021.

2.4. Somente serao cadastradas pessoas juridicas estabelecidas no municipio de
Sao Martinho/RS, eis que o presente chamamento publico visa especialmente
evitar o dispéndio de recursos publicos para transporte de pacientes
necessitados de procedimentos odontoldgicos para outros municipios.

2.5. Em caso de mais de um credenciado prestador de servico no municipio de
Sao Martinho/RS, caberd ao paciente a escolha do profissional, dentre os
credenciados.

2.6 O presente chamamento tem validade de 12 (doze) meses, a contar da data
de sua publicagdo, periodo no qual os interessados poderao proceder no
credenciamento de suas empresas.

3 - DOCUMENTOS
3.1 — PESSOAS JURIDICAS
3.1.2 - Registro comercial, no caso de empresa individual;

3.1.3 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade
por agdes, acompanhado de documentos de elei¢ao de seus administradores;
3.1.4 - Prova de inscri¢ao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF);
3.1.5 - Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagao para
funcionamento expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o
exigir.

3.1.6 - Prova de inscricao no Cadastro de Contribuintes do Estado ou do
Municipio, se houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao
seu ramo de atividades;

3.1.7 - Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
- FGTS, fornecido pela Caixa Econdmica Federal;

3.1.8 - Prova de regularidade conjunta de Tributos Federais e da Divida Ativa
da Unido, nos termos da Portaria Conjunta RFB/PGFN n®1.751/2014;
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3.1.9 - Certidao Negativa de Débito para com o Governo do Estado do
domicilio ou sede a empresa;

3.1.10 - Certidao Negativa de Débito para com o Municipio do domicilio ou
sede da empresa;

3.1.11 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacao de certidao negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n.°
5.452, de 1.2 de maio de 1943.

3.1.12 - Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor
da sede do licitante, com data ndo superior a 60 (sessenta) dias, contados da
data de apresentagao da Proposta;

3.1.13 - Declaracdo firmado por representante legal da empresa, de que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
que nao emprega menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a
partir de 14 anos, em atendimento ao disposto no inciso XXXIII do Artigo 7° da
Constituicao Federal, conforme em anexo, ou equivalente.

3.1.14 — Declaracao de Inexisténcia de Vinculo;

3.2.15 — Declaragao de Idoneidade da Empresa.

3.1.16 - Alvara ou Licenga Sanitdria, emitido por 6rgao de fiscalizagao estadual
ou municipal;

3.1.17. Certificado de inscricao da empresa credenciada no respectivo Conselho
de Classe Profissional,;

3.1.18. Relag¢do contendo o nome e funcao de todos os profissionais envolvidos
e/ou atuantes na prestacao do servigo, acompanhado de copia da Cédula de
Identidade ou CPF e comprovante de inscricdo no Conselho da Classe
Profissional do Técnico Responsavel.

3.1.19. Declaragao que cumpre e aceitas as condi¢des contidas neste Edital e
seus anexos.

3.2. Os documentos poderdao ser apresentados em original, por cdpia
autenticada por tabelido ou por servidor do Municipio ou publicacao em o6rgao
de imprensa oficial. Os documentos emitidos em meio eletronico, com o uso de
certificagao digital, serao tidos como originais, estando sua validade
condicionada a verificagao de autenticidade pela Administragao.

4. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

41. Os servigos serao prestados exclusivamente no estabelecimento do
credenciado, com pessoal e material proprios, sendo de sua responsabilidade
exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
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comerciais decorrentes do servi¢o, cujos Onus e obrigagdes, em nenhuma
hipotese, poderao ser transferidos para o Municipio.

4.2. A escolha do estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo
beneficidrio, tomador do servi¢o, que recebera lista dos credenciados, com os
seus respectivos hordrios de atendimento, quando autorizado o servigo pela
Secretaria da Satde do Municipio.

4.3. Para a realizagao do servico, o credenciado devera receber do beneficiario,
a autorizacao emitida pela Secretaria da Saude do Municipio, na qual constara o
servigo a ser realizado.

4.4. E vedado:

a) o trabalho do credenciado nas dependéncias ou setores préprios do
Municipio;

b) o credenciamento de profissionais que sejam servidores, conforme art. 84 da
Lei n® 8.666/1993, do Municipio credenciante, bem como de pessoas juridicas
com as quais esses mantenham qualquer vinculo de natureza técnica, comercial,
econOmica, financeira ou trabalhista, conforme art. 9°2 inciso III e §3¢
respectivamente, da Lei n® 8.666/1993;

) a cobranca diretamente do beneficiario de quaisquer valores decorrentes do
credenciamento.

4.5. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a
prestacdo dos servicos pelos credenciados, podendo proceder no
descredenciamento, em casos de ma prestagdo, que devera ser verificada em
processo administrativo especifico, com garantia do contraditdrio e da ampla
defesa.

4.6. Em caso de negativa injustificada de atendimento, posteriormente a
conclusao do processo administrativo, além do descredenciamento, serdao
aplicadas as seguintes penalidades:

a) multa no valor de 20% (vinte por cento) sobre o valor do servico omitido,
por ocorréncia;

b) suspensao tempordria de participagio em licitagado e impedimento de
contratar com o Municipio pelo prazo de 2 (dois) anos.

4.7. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo,
desde que observando o prazo de antecedéncia de 10 (dez) dias, durante o qual
deverd atender a eventual demanda existente.

4.8 Quando solicitada a prestagao dos servigos esta devera ser executada em um
prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da solicitagao.

5-DO VALOR E DA CONDICAO DE PAGAMENTO
5.1. O valor a ser pago pelo Municipio sera aquele referente ao procedimento
odontologico solicitado e realizado.
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5.2 O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado sera efetuado
mensalmente, até o 10° (décimo) dia tutil do més subsequente ao da prestagao
dos servigos, levando-se em conta o nimero de procedimentos efetivamente
realizados por encaminhamento do Municipio.

5.3 O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacao da autorizagao
da prestacdo do servigo, emitida pela Secretdria da Saude, devidamente
assinada pelo beneficiario, comprovando a efetiva prestacdo, acompanhada do
documento fiscal idoneo.

5.4 A documentacao indicada no item anterior devera ser entregue na Secretaria
Municipal de Saude do Municipio no primeiro dia util de cada més, sendo que
o pagamento sera realizado ap0s o seu recebimento e confirmagao da prestagao
dos servicos pelo fiscal do contrato

55. Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serdao corrigidos
monetariamente pelo IGP-M/FGV do periodo, ou outro indice que vier a
substitui-lo, e a Administragao pagara a contratada com juros de 0,5% ao més,
pro rata.

6 - VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento serd de 12 meses a partir
da data constante no Termo de Credenciamento, podendo ser prorrogado, por
interesse do CREDENCIANTE e anuéncia da CREDENCIADA, por iguais e
sucessivos periodos, até o limite de sessenta meses (art. 57, II, da Lei n.® 8.666-
93).

7.2 Empresas interessadas poderao requerer o credenciamento em um prazo
maximo de 12 meses, contados da publicagao do presente Edital.

7 - DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. Para contratacdo do objeto desta licitacdo os recursos previstos correrao por
conta das seguintes dotagdes orcamentérias: Orgao 10-Secretaria Municipal da
Saude. 2028- Manutencao da Secretaria Municipal de Saade. 339039 00 00 00-
outros servigos de terceiro pessoa juridica.

8 - DO PESSOAL DO CREDENCIADO

8.1. E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado, a utilizagao de
pessoal para execugdao dos respectivos procedimentos, incluidos encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes, em nenhuma hipdtese, poderdo ser
transferidos para o Municipio.
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9 - FORMALIZACAO
9.1. O credenciamento sera formalizado mediante Termo de Credenciamento,
contendo as cldusulas e condi¢Oes previstas neste Edital e na Lei 8.666/93 e suas
alteracdes posteriores.

10- DAS PENALIDADES

10.1 Ocorrendo qualquer inadimpléncia em relacdo ao objeto contratado, a
mesma serd apurada através de Processo Administrativo Especial, concedendo
ampla defesa, momento em que apds a apuracao dos fatos podera ser aplicada
as penalidades de adverténcia, suspensao e multa de no maximo 10% sobre o
valor total dos servigos, objeto do litigio.

10.2 As penalidades serao registradas no cadastro da contratada, quando for o
caso.

10.3 Nao serao efetuados pagamentos pela Administracao enquanto pendente
de liquidagao qualquer obrigagao financeira que for imposta ao fornecedor em
virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

10.4 O atraso na prestagao dos servigos/ realizagao dos procedimentos quando
solicitado ensejara a rescisdao unilateral do contrato pela Municipalidade, apos a
notificacdo para que cumpra com o seu dever contratual.

11 - INFORMACOES

11.1. O Edital e maiores informagoes poderao ser obtidos no Setor de Licitagoes
da Prefeitura Municipal de Sao Martinho, sito a Av. Osvaldo de Souza, n® 124,
centro, segundas as sextas-feiras, no hordrio das 07hO00min as 13hOOmin, pelo
telefone/Fax (55) 3533- 1170, E-mail admsmartinho@gmail.com, Podera ser
obtido o edital no site da Prefeitura Municipal: www.saomartinho.rs.gov.br.

S30 Martinho/RS, dia 18 de maio de 2021.
JEANCARLO HUNHOFF
Prefeito Municipal

Este edital com todos os seus anexos foi
devidamente analisado e aprovado pela
Assessoria Juridica na data supra.

OAB/RS
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ANEXO1
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A Comissao de Selegao de Credenciamento da Prefeitura Municipal de Sao
Martinho/RS CREDENCIAMENTO de pessoa juridica, para prestacao de
servigos odontologicos.

Proponente:
CNPJ: Telefone:
E-
mail:
____Dados bancarios:
Nome  Banco: N¢  Agéncia: C/C:

Servicos que se propde a realizar e quantidade méaxima de atendimentos
mensal:

PROCEDIMENTO QUANTIDADE MAXIMA DE
PROCEDIMENTOS MENSAL

Raspagem Subgengival

Exodontia dente
permanente

Remocao de dentes retido
ou impactado (entra sisos e
restos radiculares)

Endodontia dente deciduo
(dente de leite) CEO nao faz

Endodontia dente
unirradicular

Endodontia dente
birradicular

Endodontia dentes trés ou
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mais raizes

Placa Miorelaxante
(Bruxismo)

Indicacdo dos horarios de atendimento na forma do presente credenciamento:

(nome do
proponente), inscrito no CNPJ n® , com sede a
(endereco
completo) , vem

requerer a inscricdo no credenciamento para prestacdo de servigos
odontologicos de acordo com a exigéncia do Edital de Chamamento 001/2021,

bem como indicar o(s)
profissional(is) inscrito(s)s
no CRO/RS sob n® para prestacdao dos servigos. Em anexo, segue a

documentacao exigida neste Edital, de cujos termos declaro estar ciente e de
acordo, aceitando os valores tabelados no item 1.1 do edital. Termos em que
pede e espera deferimento.

Sao Martinho/RS, XXXX de XXXX de 2021.

(Nome e assinatura do proponente)
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ANEXO II
PROCESSO N° xxx/2021
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO0 N°xxx/2021

TERMO DE CREDENCIAMENTO
PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
DE PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS ESPECIAIS.

O MUNICIPIO DE SAO MARTINHO, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede a Avenida Osvaldo de Souza, n®124, centro, inscrito no CNPJ
sob o n® 87.613.097/0001-96, por representacao legal do Prefeito Municipal,
Senhor JEANCRALO HUNHOFF, doravante denominado CREDENCIANTE, e

a empresa , inscrita no CNPJ sob o n®
situada na , neste ato representada pelo(a)
Senhor(a) , inscrito(a) no RG n° , CPF n®

, doravante denominada CREDENCIADA, tém justo e
acordado este Termo de Credenciamento, em conformidade com a Lei no 8.666,
de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, e mediante as seguintes clausulas e

condicoes:

1.CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
1.1. Constitui objeto do credenciamento a prestagao dos servigos odontoldgicos,
para execugao dos itens constantes na tabela abaixo:

PROCEDIMENTO VALOR QUANTIDADE
MAXIMA MENSAL

Raspagem Subgengival R$180,00

Exodontia dente R$150,00

permanente

Remocao de dentes retido R$300,00
ou impactado (entra sisos e
restos radiculares)

Endodontia dente deciduo R$250,00
(dente de leite) CEO nao faz

Endodontia dente R$350,00
unirradicular
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Endodontia dente R$350,00
birradicular

Endodontia dentes trés ou R$480,00
mais raizes

Placa Miorelaxante R$580,00
(Bruxismo)

1.2. Todos os servicos serao pagos de acordo com os valores constantes na
tabela, conforme quantidade de procedimentos requerida e realizada.

2. CLAUSULA SEGUNDA -PRAZO:

2.1. O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar
de sua assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE
e anuéncia do CREDENCIADO, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de
60 (sessenta) meses.

3. CLAUSULA TERCEIRA - CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1. O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado serd efetuado
mensalmente, até o 10° (décimo) dia tutil do més subsequente ao da prestagao
dos servicos, levando-se em conta o nimero de procedimentos efetivamente
realizados por encaminhamento do Municipio, multiplicado pelo valor
constante na tabela do item 1.1.

3.2. Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serao corrigidos
monetariamente pelo IGP-M/FGV do periodo, ou outro indice que vier a
substitui-lo, e a Administragao pagara a contratada com juros de 0,5% ao més,
pro rata.

3.3. As despesas correrdo a conta das seguintes dotacdes orcamentarias: Orgao
10-Secretaria Municipal da Sadde. 2028- Manutencao da Secretaria Municipal
de Satuide. 339039 00 00 00- outros servigos de terceiro pessoa juridica.

4. CLAUSULA QUARTA - CONDICOES DE EXECUCAO:

4.1 - Os servigos serao prestados exclusivamente no estabelecimento do
credenciado, com pessoal e material proprios, sendo de sua responsabilidade
exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais decorrentes do servigo, cujos Onus e obrigacdes, em nenhuma
hipotese, poderao ser transferidos para o Municipio.

4.2 A escolha do estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo
paciente, que recebera lista dos credenciados para a realiza¢dao do servigo, com
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0s seus respectivos hordrios de atendimento, quando autorizada a consulta ou o
procedimento pela Secretaria de Saidde do Municipio.

4.3 Para a realizacdao do atendimento, o credenciado devera receber do paciente
a autorizacdo de atendimento emitida pela Secretaria de Satde do Municipio,
na qual constara o servigo e/ou procedimento a ser realizado.

44 O credenciamento caracteriza uma relacdo contratual de prestacdo de
servigos;

4.5 O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste termo, as
condigoes de habilitagao exigidas para a sua celebragao;

4.6 Quando solicitado o servigo/procedimento deverad ser realizado em um
prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar da solicitagdo, conforme
agendamento de horario pela CONTRATADA.

4.7 E vedado:

a) (se pessoa juridica) a existéncia de servidor publico, contratado sob qualquer
titulo; ocupante de cargo eletivo ou com registro oficial de candidatura a cargo
no Municipio CREDENCIANTE no quadro social ou de empregados da
CREDENCIADO, sob pena de rescisao deste termo; ou

b) a transferéncia dos direitos e obrigagdes decorrentes desse termo.

5. CLAUSULA QUINTA - FISCALIZACAO:

5.1. O CREDENCIANTE realizara a fiscalizacao dos servigos decorrentes desse
termo, que ficard a cargo da Secretaria Municipal de Saude, que designara
servidor para tanto, nao excluindo ou restringindo a responsabilidade do
CREDENCIADO na prestacao do servico objeto desse termo.

5.2 A fiscalizacao do presente contrato ficard a cargo das servidoras ocupantes
do cargo de dentista: Andressa Rohr e Patricia Spohr.

6. CLAUSULA SEXTA - RESCISAO:

6.1. O CREDENCIANTE se reserva o direito de rescindir unilateralmente o
presente Termo pela inobservancia das previsoes legais contidas nos artigos 58,
inciso II, 77, 78, incisos I ao XII, XVII e XVIII, 79, inciso I, todos da Lei 8.666/93.
6.2. A rescisao deste Termo se dara numa das seguintes hipoteses:

a) pela ocorréncia de seu termo final;

b) por acordo entre as partes;

c) unilateral, pelo CREDENCIANTE, ap6s o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condicao estabelecida no edital ou neste préprio termo.

7. CLAUSULA SETIMA - FORO
7.1. Fica eleito o foro da Comarca de Santo Augusto/RS para dirimir as davidas
oriundas deste Termo, quando nao solvidas administrativamente.
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7.2. E, por estarem justos e acordados, assinam o presente termo, em 4 (quatro)
vias de igual teor e forma.
LOCAL/DATA

JEANCARLO HUNHOFF
Prefeito Municipal

CONTRATADO

Testemunhas:

LETICIA BOELTER DA SILVA
CPF: 046.718.791-66

BRUNA KATIANE BOENO
CPF: 027.765.870-58
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ANEXO III
DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

A Comissao de Licitacgges Chamamento Ptblico para Credenciamento

INCOOT/202T .o , inscrito no CNPJ/MF n? .................... , por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) ... ,
portador(a) da Carteira de Identidade n° .............. e do CPF n°®

............................. , DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei
n® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de
1999, que nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e nao emprega menor de dezesseis em qualquer trabalho, salvo na
condicao de aprendiz a partir dos 14 anos. Por ser expressao da verdade,
firmamos a presente.

Assinatura representante legal
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ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE CUMPRE OS REQUISITOS DO EDITAL

A Comissio de Licitagdes Chamamento Publico para Credenciamento
N©°001/2021

A empresa .......... (nome da empresa), inscrita no CNPJ/MF N¢ ... (n°® do
CNPYJ), sediada em (endereco completo), por intermédio de seu representante
legal o(a) Sr (a)........... (nome do representante), portador(a) da Carteira de
Identidade n°....... (n® da CI) e do CPF n° ............ (n° do CPF), DECLARA, sob as
penas da Lei que: a) Cumpre todos os requisitos de habilitacao exigidos no
Edital do Chamamento Publico para Credenciamento N°01/2019, quanto as
condi¢des de qualificacao juridica, de Regularidade fiscal, bem como de que
esta ciente e concorda com o disposto em Edital em referéncia;

(Local e Data)

Representante Legal
(Nome e assinatura do representante legal e carimbo de CNPJ da empresa)
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ANEXO V
DECLARACAO DE IDONEIDADE DA EMPRESA

A Comissdao de Licitacdes Chamamento Publico para Credenciamento
N901/2019 A eMPIeSa....ccoiiiiiciiieiriririieeeee s , inscrita no
CNP sob 0 SRR , estabelecida no
eNAereco......cocueveeveerieneeieeieenn , através de seu representante legal, DECLARA,
sob as penas da lei, que ndo foi declarado inidoneo para licitar ou contratar com
a Administra¢ao Publica. Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Representante Legal da Empresa
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO

A Comissao de Licitacgges Chamamento Ptblico para Credenciamento
N©°001/2021

Empresa.......ccoevvnnnins , CNPJ 0 RO , situada na Rua
.............................................. , n%............, na cidade de ...........................,, neste ato
representado por seu(sua) titular Sr.(a).......... , (nacionalidade),
(estado civil), portador da Carteira de Identidade Civil RS n®..........cccceeiiiinnes ,
CPF n®..coiivine. , declara que nao possui em seu quadro societdrio, servidor
publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de
economia mista.

Local, dia e meés



