
CHECKLIST. PARA CREDENCIAMENTO NO IPASGU 

ENVELOPE CONTENDO OS DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO fechado e 

rubricado, contendo na parte externa/frente os seguintes dados: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1- FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO duas vias iguais 

2- DOCUMENTOS: cópia autenticada por meio de cartório competente ou publicação 
em órgão da imprensa oficial, ou ainda, por cópias simples, para as quais deverão ser 
apresentadas os originais com fins de conferência e autenticação por parte da 
Comissão Especial de Credenciamento – COMEC. 

(   ) 2.1 Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social  

(   ) 2.2 Documentos dos atuais administradores (CPF e RG 

(   ) 2.3 Registro Empresarial na Junta Comercial, no caso de empresário individual; 

(   ) 2.4 Certificado da Condição de Microempreendedor Individual-MEI,  

(  ) 2.5 Prova de inscrição no CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas) do 
Ministério da Fazenda; 

(  ) 2.6 Certidão Negativa, ou Certidão Positiva com efeito de Negativa: Federal, 
Estadual e Municipal 

(   ) 2.7 Certidão de regularidade do FGTS; 

(   ) 2.8 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas – CNDT 

(  ) 2.9 Certidão Negativa de Falência, Recuperação Judicial e/ou Recuperação 
Extrajudicial,  

(   ) 2.10 Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento 
de Saúde (CNES); 

(   ) 2.11 Registro ou inscrição na entidade profissional competente; 

(  ) 2.12 Relação nominal dos profissionais que compõem a equipe técnica do 
prestador, informando nome, RG, CPF, carga horária semanal, cargo, função e 

À COMISSÃO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO – COMEC 

 INSTITUTO DE ASSISTÊNCIA DOS SERVIDORES DE GURUPI - IPASGU 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GURUPI 

CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CREDENCIAMENTO Nº 005/2021 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2021.003739 

 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS, NOS ESTADOS DE GOIÁS E TOCANTINS, INTERESSADAS EM INTEGRAR A REDE 

DE PRESTADORES DE SERVIÇOS NA ÁREA DE SAÚDE, PARA FINS DE ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DO IPASGU. 

DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO 

RAZÃO SOCIAL: ...................................................................................................................................................... 

CGC/CNPJ: .................................................................................................................................................................. 

ENDEREÇO: ............................................................................................................................................................... 

TELEFONE: ................................................................................................................................................................. 

E-MAIL: ....................................................................................................................................................................... 



número de inscrição no respectivo Conselho Profissional, quando for o caso e 
documento que comprove o vínculo empregatício; 

(  ) 2.13 Certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva 
entidade de classe, RG e CPF do responsável técnico pelo serviço a ser contratado 
e documento que comprove o vínculo empregatício; 

(  ) 2.14 Atestado de Capacidade Técnica referente às experiências relatadas, 
fornecido pelos Contratantes do serviço, apresentado em papel timbrado identificado 
e assinado (nome legível da pessoa responsável por sua emissão, função que exerce 
comprovando que o trabalho foi executado, indicando título do serviço prestado, 
período, resultado obtido e nome do prestador de serviços); 

(  ) 2.15 Comprovantes de escolaridade, conforme exigência no perfil da (s) subárea 
(s) de conhecimento e especialidades: cópia simples (frente e verso) de diploma, 
certificado, declaração emitida pela instituição de ensino. 

(  ) 2.16 Declaração expressa da licitante da inexistência de fato superveniente 
impeditivo da habilitação, bem como, de não ter recebido da Administração Municipal 
ou de qualquer outra entidade da Administração direta ou indireta de âmbito Federal, 
Estadual e Municipal, SUSPENSÃO TEMPORÁRIA de participação em licitação ou 
IMPEDIMENTO de contratar com a Administração, assim como não ter recebido 
declaração da INIDONEIDADE para licitar ou contratar com a Administração Federal, 
Estadual e Municipal, podendo ser observando o modelo do Anexo III deste Edital; 

(  ) 2.17 Declaração expressa da licitante de que não possui em seu quadro de 
pessoal, empregado com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso 
ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condição de 
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do Art. 7o da 
Constituição Federal de 1988 (Lei nº 9.854/99), podendo ser observando o modelo do 
Anexo III deste Edital; 

(  ) 2.18 Declaração expressa da licitante da inexistência de vínculo com a 
Administração Pública, podendo ser observando o modelo do Anexo III deste Edital; 

2.19 Declaração de plena aceitação dos valores apresentados neste edital e seus 
anexos, podendo ser observando o modelo do Anexo III deste Edital; 

(   ) 2.20 Declaração de Compromisso assumindo inteira responsabilidade quanto aos 
critérios de execução dos serviços e procedimentos, conforme normas e legislação 
aplicáveis e pertinentes ao serviço, podendo ser observando o modelo do Anexo III 
deste Edital; 

(  ) 2.21 Declaração de Disponibilidade, de que o licitante fornecerá máquinas, 
materiais e todo o aparelhamento necessário para a realização da obra, podendo ser 
observado o (Anexo VI do Edital.) 

 

Modelos Anexados 

 

  



CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 005/2021 
Processo Administrativo nº 2021.003739 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO  
À 

Comissão Especial de Credenciamento – COMEC 

Instituto de Assistência dos Servidores de Gurupi – IPASGU 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 005/2021 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2021.003739 

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS, NOS ESTADOS DE GOIÁS E TOCANTINS, 

INTERESSADAS EM INTEGRAR A REDE DE PRESTADORES DE SERVIÇOS NA ÁREA DE SAÚDE, 

PARA FINS DE ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DO IPASGU. 

DADOS DA PESSOA JURÍDICA 

Razão Social: 

CNPJ:                                                                   Inscrição Estadual:  

Endereço: 

Bairro:                                                          Cidade:                                            UF:           CEP: 

e-mail: Telefone: 

DADOS DA PESSOA RESPONSÁVEL PELA EMPRESA 

Nome completo: 

Estado Civil:                                                Nacionalidade: 

RG:                                                                 CPF: 

Profissão/Função na Empresa: 

Data de Nascimento:                                   

Telefone:                                                      Watsapp: 

E-mail: 

Endereço: 

Bairro:                                                    Cidade:                                          UF:             CEP: 

Ao assinar este formulário de inscrição, declaro ter ciência de todas as condições estipuladas 

no EDITAL DO CHAMAMENTO PÚBLICO Nº005/2021, bem como concordar com os termos que o 

regem. 

Gurupi/TO; ____/_____/2021                                                   

_______________________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal 

  



À 

Comissão Especial de Credenciamento – COMEC 

Instituto de Assistência dos Servidores de Gurupi – IPASGU 

 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 005/2021 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2021.003739 

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS, NOS ESTADOS DE GOIÁS E TOCANTINS, 

INTERESSADAS EM INTEGRAR A REDE DE PRESTADORES DE SERVIÇOS NA ÁREA DE 

SAÚDE, PARA FINS DE ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DO IPASGU. 

A empresa _________________________________________________________ (Razão 

social), nome fantasia ________________________________________________________ 

inscrita no CNPJ nº_________________________________, na Inscrição Estadual 

nº_________________________, com sede na 

__________________________________________, (endereço completo, rua, nº, Quadra, 

Lote, Setor, CEP,) Cidade-UF, Telefone _________________ e-mail: 

___________________________________ através de seu representante 

legal/procurador o(a) Sr.(a) ________________________________________________, 

nacionalidade, estado civil, profissão, portador(a) do Documento de Identidade nº 

____________________e do CPF nº ___________________________, residente e 

domiciliado à ______________________________________________________________ 

 Telefone___________________ e-mail___________________________________; 

DECLARAÇÃO EXPRESSA DA INEXISTÊNCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DA 
HABILITAÇÃO 

DECLARA para os devidos fins de direito, sob as penas da Lei cabíveis, que até a 

presente data, não está submetida à penalidade de SUSPENSÃO TEMPORÁRIA de 

participação em licitação ou IMPEDIMENTO de contratar com a Administração Pública, assim 

como não ter recebido declaração de INIDONEIDADE para licitar ou contratar com a 

Administração Federal, Estadual e Municipal, bem como, de INEXISTIREM FATOS 

IMPEDITIVOS DE SUA HABILITAÇÃO no processo de credenciamento, ciente da 

obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores;  

 

Por ser verdade, firmamos as presentes declarações. 

 

Cidade-UF, aos ____ dias do mês de _____________ 2021. 

 

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA 

 

  



À 

Comissão Especial de Credenciamento – COMEC 

Instituto de Assistência dos Servidores de Gurupi – IPASGU 

 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 005/2021 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2021.003739 

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS, NOS ESTADOS DE GOIÁS E TOCANTINS, 

INTERESSADAS EM INTEGRAR A REDE DE PRESTADORES DE SERVIÇOS NA ÁREA DE 

SAÚDE, PARA FINS DE ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DO IPASGU. 

A empresa _________________________________________________________ (Razão 

social), nome fantasia ________________________________________________________ 

inscrita no CNPJ nº_________________________________, na Inscrição Estadual 

nº_________________________, com sede na 

__________________________________________, (endereço completo, rua, nº, Quadra, 

Lote, Setor, CEP,) Cidade-UF, Telefone _________________ e-mail: 

___________________________________ através de seu representante 

legal/procurador o(a) Sr.(a) ________________________________________________, 

nacionalidade, estado civil, profissão, portador(a) do Documento de Identidade nº 

____________________e do CPF nº ___________________________, residente e 

domiciliado à ______________________________________________________________ 

 Telefone___________________ e-mail___________________________________; 

DECLARAÇÃO EM ATENDIMENTO AO ART. 27, INC. V DA LEI Nº 8.666/93 E ART. 7º, INC. XXXIII DA 
CF 

DECLARA, para fins de participação no Chamamento Público Nº 005/2021, 

conforme o disposto no inciso V, do Art. 27 da Lei Federal nº 8.666/93, acrescido pela Lei 

Federal nº 9.854/99, que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em horário noturno de 

trabalho ou em serviços perigosos ou insalubres, e ainda que, não emprega menor de 16 

(dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, conforme 

determina a Constituição Federal. 

 

 

Por ser verdade, firmamos as presentes declarações. 

 

Cidade-UF, aos ____ dias do mês de _____________ 2021. 

 

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA 

  



À 

Comissão Especial de Credenciamento – COMEC 

Instituto de Assistência dos Servidores de Gurupi – IPASGU 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 005/2021 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2021.003739 

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS, NOS ESTADOS DE GOIÁS E TOCANTINS, 

INTERESSADAS EM INTEGRAR A REDE DE PRESTADORES DE SERVIÇOS NA ÁREA DE 

SAÚDE, PARA FINS DE ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DO IPASGU. 

A empresa _________________________________________________________ (Razão 

social), nome fantasia ________________________________________________________ 

inscrita no CNPJ nº_________________________________, na Inscrição Estadual 

nº_________________________, com sede na 

__________________________________________, (endereço completo, rua, nº, Quadra, 

Lote, Setor, CEP,) Cidade-UF, Telefone _________________ e-mail: 

___________________________________ através de seu representante 

legal/procurador o(a) Sr.(a) ________________________________________________, 

nacionalidade, estado civil, profissão, portador(a) do Documento de Identidade nº 

____________________e do CPF nº ___________________________, residente e 

domiciliado à ______________________________________________________________ 

 Telefone___________________ e-mail___________________________________; 

DECLARAÇÃO EXPRESSA DA INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO COM A ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

DECLARA, para todos os fins, especialmente para cumprimento da habilitação no 

presente  Chamamento Público, sob as penalidades da lei, que os diretores, responsáveis 

legais ou técnicos, membro de conselho técnico, fiscal, consultivo, deliberativo ou 

administrativo, sócios, administradores e/ou gerentes desta empresa, NÃO MANTÉM 

qualquer cargo, emprego ou função com a ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA DIRETA OU 

INDIRETA do Município de Gurupi/TO, nos termos do Art. 9º, inciso III, da Lei nº 8666/93 

e Art. 17, inciso XI, da Lei nº 13.707/18. 

DECLARA, ainda, que os seus sócios gerentes e/ou sócios administradores NÃO 

MANTÉM qualquer cargo, emprego ou função com a ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

DIRETA OU INDIRETA FEDERAL OU ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA DIRETA OU 

INDIRETA DO ESTADO DO TOCANTINS OU OUTROS ESTADOS DA FEDERAÇÃO, 

nos termos do Art. 117, inciso X, da Lei Federal nº 8.112/90 e Art. 134, inciso X, da Lei Estadual 

nº 1.818/2007. 

Por ser verdade, firmamos as presentes declarações. 

Cidade-UF, aos ____ dias do mês de _____________ 2021. 

 

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA 

  



À 

Comissão Especial de Credenciamento – COMEC 

Instituto de Assistência dos Servidores de Gurupi – IPASGU 

 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 005/2021 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2021.003739 

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS, NOS ESTADOS DE GOIÁS E TOCANTINS, 

INTERESSADAS EM INTEGRAR A REDE DE PRESTADORES DE SERVIÇOS NA ÁREA DE 

SAÚDE, PARA FINS DE ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DO IPASGU. 

A empresa _________________________________________________________ (Razão 

social), nome fantasia ________________________________________________________ 

inscrita no CNPJ nº_________________________________, na Inscrição Estadual 

nº_________________________, com sede na 

__________________________________________, (endereço completo, rua, nº, Quadra, 

Lote, Setor, CEP,) Cidade-UF, Telefone _________________ e-mail: 

___________________________________ através de seu representante 

legal/procurador o(a) Sr.(a) ________________________________________________, 

nacionalidade, estado civil, profissão, portador(a) do Documento de Identidade nº 

____________________e do CPF nº ___________________________, residente e 

domiciliado à ______________________________________________________________ 

 Telefone___________________ e-mail___________________________________; 

DECLARAÇÃO DE PLENA ACEITAÇÃO DOS VALORES APRESENTADOS NESTE EDITAL E SEUS 
ANEXOS 

DECLARA que examinou todo o conteúdo, informações e condições estipuladas 

no Edital e Anexos do presente Chamamento Público, estando de acordo em prestar os 

serviços CONFORME VALORES AFIXADOS pela Credenciante de acordo com a tabela 

contida no item 5. do Termo de Referência-Anexo I do Edital. 

 

Por ser verdade, firmamos as presentes declarações. 

 

Cidade-UF, aos ____ dias do mês de _____________ 2021. 

 

 

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA 

Nome, Função na Empresa  

 e Assinatura do Representante Legal 

  



À 

Comissão Especial de Credenciamento – COMEC 

Instituto de Assistência dos Servidores de Gurupi – IPASGU 

 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 005/2021 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2021.003739 

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS, NOS ESTADOS DE GOIÁS E TOCANTINS, 

INTERESSADAS EM INTEGRAR A REDE DE PRESTADORES DE SERVIÇOS NA ÁREA DE 

SAÚDE, PARA FINS DE ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DO IPASGU. 

A empresa _________________________________________________________ (Razão 

social), nome fantasia ________________________________________________________ 

inscrita no CNPJ nº_________________________________, na Inscrição Estadual 

nº_________________________, com sede na 

__________________________________________, (endereço completo, rua, nº, Quadra, 

Lote, Setor, CEP,) Cidade-UF, Telefone _________________ e-mail: 

___________________________________ através de seu representante 

legal/procurador o(a) Sr.(a) ________________________________________________, 

nacionalidade, estado civil, profissão, portador(a) do Documento de Identidade nº 

____________________e do CPF nº ___________________________, residente e 

domiciliado à ______________________________________________________________ 

 Telefone___________________ e-mail___________________________________; 

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO 
 

DECLARA, que assume o compromisso e inteira responsabilidade quanto aos 

critérios de execução dos serviços de consultas, exames e cirurgias oftalmológicas, incluindo 

procedimentos anestésicos e em suas dependências, conforme normas e legislação aplicáveis 

e pertinentes ao serviço do presente Chamamento Público. 

 

 

Por ser verdade, firmamos as presentes declarações. 

 

Cidade-UF, aos ____ dias do mês de _____________ 2021. 

 

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA 

Nome, Função na Empresa  

 e Assinatura do Representante Legal 

  



À 

Comissão Especial de Credenciamento – COMEC 

Instituto de Assistência dos Servidores de Gurupi – IPASGU 

 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 005/2021 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2021.003739 

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS, NOS ESTADOS DE GOIÁS E TOCANTINS, 

INTERESSADAS EM INTEGRAR A REDE DE PRESTADORES DE SERVIÇOS NA ÁREA DE 

SAÚDE, PARA FINS DE ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DO IPASGU. 

A empresa _________________________________________________________ (Razão 

social), nome fantasia ________________________________________________________ 

inscrita no CNPJ nº_________________________________, na Inscrição Estadual 

nº_________________________, com sede na 

__________________________________________, (endereço completo, rua, nº, Quadra, 

Lote, Setor, CEP,) Cidade-UF, Telefone _________________ e-mail: 

___________________________________ através de seu representante 

legal/procurador o(a) Sr.(a) ________________________________________________, 

nacionalidade, estado civil, profissão, portador(a) do Documento de Identidade nº 

____________________e do CPF nº ___________________________, residente e 

domiciliado à ______________________________________________________________ 

 Telefone___________________ e-mail___________________________________; 

Informa através da relação abaixo listada, em atendimento ao requisito do Edital do Chamamento 

Público a RELAÇÃO NOMINAL DOS PROFISSIONAIS QUE COMPÕEM A EQUIPE TÉCNICA desta 

empresa para realização dos serviços objeto do Credenciamento. 

1. Nome completo: 

RG:                                                                  CPF: Função: 

Formação: 

2. Nome completo: 

RG:                                                                  CPF: Função: 

Formação: 

3. Nome completo: 

RG:                                                                  CPF: Função: 

Formação: 

Por ser verdade, firmamos as presentes declarações. 

Cidade-UF, aos ____ dias do mês de _____________ 2021. 

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA 

  



À 

Comissão Especial de Credenciamento – COMEC 

Instituto de Assistência dos Servidores de Gurupi – IPASGU 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 
 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 005/2021 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2021.003739 

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS, NOS ESTADOS DE GOIÁS E TOCANTINS, 

INTERESSADAS EM INTEGRAR A REDE DE PRESTADORES DE SERVIÇOS NA ÁREA DE 

SAÚDE, PARA FINS DE ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DO IPASGU. 

A empresa _________________________________________________________ (Razão social), 

nome fantasia ________________________________________________________ inscrita no 

CNPJ nº_________________________________, na Inscrição Estadual 

nº_________________________, com sede na __________________________________________, 

(endereço completo, rua, nº, Quadra, Lote, Setor, CEP,) Cidade-UF, Telefone 

_________________ e-mail: ___________________________________ através de seu 

representante legal/procurador o(a) Sr.(a) 

________________________________________________, nacionalidade, estado civil, profissão, 

portador(a) do Documento de Identidade nº ____________________e do CPF nº 

___________________________, residente e domiciliado à 

______________________________________________________________ 

 Telefone___________________ e-mail___________________________________; 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidão de 

desempenho e atestado de execução, que a empresa 

___________________________________ inscrita no CNPJ sob o nº -

__________________________, estabelecida na 

_____________________________________________na cidade de 

_________________________, Estado _______________________ prestou serviços à 

_________________________________, CNPJ nº ________________________, de 

[DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS, INDICAÇÃO DO PRAZO DE 

EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS, O VALOR DO CONTRATO dentre outras informações 

pertinentes _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Registramos, ainda, que a prestação dos serviços referidos acima foram realizados com 

bom desempenho operacional, técnico e profissional, tendo a referida empresa cumprido fielmente 

com suas obrigações, nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data. 

Por ser verdade, firmamos as presentes declarações. 

Cidade-UF, aos ____ dias do mês de _____________ 2021. 

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA 

  



À 

Comissão Especial de Credenciamento – COMEC 

Instituto de Assistência dos Servidores de Gurupi – IPASGU 

 
DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 005/2021 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2021.003739 

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS, NOS ESTADOS DE GOIÁS E TOCANTINS, 

INTERESSADAS EM INTEGRAR A REDE DE PRESTADORES DE SERVIÇOS NA ÁREA DE 

SAÚDE, PARA FINS DE ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DO IPASGU. 

A empresa _________________________________________________________ (Razão social), 

nome fantasia ________________________________________________________ inscrita no 

CNPJ nº_________________________________, na Inscrição Estadual 

nº_________________________, com sede na __________________________________________, 

(endereço completo, rua, nº, Quadra, Lote, Setor, CEP,) Cidade-UF, Telefone 

_________________ e-mail: ___________________________________ através de seu 

representante legal/procurador o(a) Sr.(a) 

________________________________________________, nacionalidade, estado civil, profissão, 

portador(a) do Documento de Identidade nº ____________________e do CPF nº 

___________________________, residente e domiciliado à 

______________________________________________________________ 

 Telefone___________________ e-mail___________________________________; 

DECLARA sob as penas da Lei, para fins de participação na Chamamento Público nº 

005/2021, QUE DISPORÁ DE TODOS OS MATERIAIS, MÁQUINAS, EQUIPAMENTOS E 

INSUMOS, BEM COMO DE TODA A MÃO-DE-OBRA NECESSÁRIA PARA A REALIZAÇÃO DO 

OBJETO, CONSOANTE ÀS ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS, E QUE OS MESMOS 

POSSIBILITARÃO A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS PREVISTAS NO EDITAL. 

 

Por ser verdade, firmamos as presentes declarações. 

Cidade-UF, aos ____ dias do mês de _____________ 2021. 

 

 

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA 

 

 


