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ANEXO VI-MODELO DE DECLARAGAO

A CAPASEMU- Caixa de Prestacio de Assisténcia e Servicos de Saude dos Servidores
Municipais de Passo Fundo, RS

Edital de Chamamento Publico n° 02/2026

Declaro, para fins de comprovacéao e participacdo no Edital de Chamamento Publico n°

02/2026, que o Licitante , inscrito no CNPJ
sob o , sediado na
telefone , e-mail :
neste ato representado pelo(a) Sr(a). ,portador(a)
da cédula de identidade RG , inscrito(a) no CPF sob o

, residente e domiciliado na

sob as penas da lei e para fins de direito, em cumprimento ao instrumento convocatorio,

solicitadas na licitacdo supracitada que:

A Empresa cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas (Lei 8.213/91);

Cumpre o estabelecido no inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicdo Federal quanto a
proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer
trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze

anos;

Que néao esta declarado inidéneo para licitar ou contratar com a Administragdo Publica;
nao esta impedido de licitar e contratar com a CAPASEMU- Caixa de Prestagdo de
Assisténcia e Servigos de Saude dos Servidores Municipais de Passo Fundo, RS e ndo
incorre nas demais condi¢cdes impeditivas previstas na Lei Federal n° 14.133/2021, bem como
no artigo 2° da Lei Municipal n° 5.188/2016;
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Que tem pleno conhecimento do Edital e seus anexos, de todas as informagdes e, ainda,
que aceita como valida a situagdo em que se encontra para o cumprimento das obrigagdes do

objeto a que se refere ao Chamamento Publico 02/2026;

Esta regularmente constituido e autorizado a funcionar no territorio nacional; N&o esta
omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada, nem teve as contar
rejeitadas ou consideradas irregulares, por Conselho ou Tribunal de Contas, em decisédo

irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;

N&o se encontra submetido aos efeitos das san¢gbes de suspensdo de participagdo em
licitacdo e impedimento de contratar com a administracdo, ndo tendo sido considerado
inidbneo, nem sancionado com pena de suspensdo temporaria da participagdo em
chamamento publico e impedimento de celebrar parceria ou contrato com a administragédo
publica, nem foi condenado por atos de improbidade administrativa, de acordo com a legislagéo

vigente.

Passo Fundo,

Assinatura do representante legal
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