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CISVALI

Consórcio Intermunicipal de Saúde do Vale do Iguaçu


ANEXO V – MODELO DE DECLARAÇÃO UNIFICADA

Ao Consórcio Intermunicipal de Saúde do Vale do Iguaçu.
Pelo presente instrumento, a empresa ........................., CNPJ nº ......................, com sede na............................................, através de seu representante legal infra-assinado, DECLARA que: 
1) Para os fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n.º 14.133/21, que não empregamos menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não empregamos menores de 16(dezesseis) anos. Ressalva ainda, que, caso empregue menores na condição de aprendiz (a partir de 14 anos, deverá informar tal situação no mesmo documento). 
2) A empresa não foi declarada inidônea para licitar ou contratar com a Administração Pública e que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 
3) Conhecer as especificações do objeto e os termos constantes neste Edital e seus anexos, e que, concordamos com todos os termos constantes no mesmo e ainda, que possuímos todas as condições para atender e cumprir todas as exigências de fornecimento ali contidas, inclusive com relação a documentação, que está sendo apresentada para fins de habilitação. 
4) Declara que não mantém vínculo de qualquer natureza com dirigentes do CISVALI ou agente público que desempenhe função na contratação decorrente deste chamamento, ou atue na gestão ou fiscalização do contrato ou que deles seja cônjuge, companheiro ou parente em linha reta ou colateral ou por afinidade até terceiro grau. Declara ainda que o administrador e seus sócios não possuem vínculo com o CISVALI ou com os municípios consorciados. 
5) Cumprir as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas. 
6) Os valores dos serviços englobam todas as despesas com materiais, estrutura física e operacional e compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas e previdenciários do quadro funcional da contratada, 
7) Declaramos que a empresa atende aos requisitos de habilitação e que o declarante responderá pela veracidade das informações prestadas, na forma da lei. 
8) Não possui empregados executando trabalho degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inciso III do art. 5º da Constituição Federal.

9) Declaramos o comprometimento em  guardar sigilo acerca dos dados pessoais relativos aos atendimentos realizados no âmbito da presente contratação, em especial dos dados aos quais tiver acesso em razão do trabalho desenvolvido, não os utilizando para qualquer outro fim que não a consecução da atividade contratada, assim como a fazer uso adequado dos recursos tecnológicos que estiverem à minha disposição, sob pena de incorrer nas sanções previstas, de acordo com a Lei Geral de Proteção de Dados (Lei 13.709/2018).
10) Declaramos que estamos cientes que este credenciamento é destinado aos atendimentos preconizados no Programa Estadual de Qualificação dos Consórcios Intermunicipais de Saúde – QualiCIS – SESA/PR e, por esta razão, deverão ser observadas no atendimento as particularidades das Linhas de Cuidado: Materno, Infantil, Hipertensão Arterial, Diabetes Mellitus, Pessoa Idosa e Saúde Mental, mantendo o compromisso de cumprir com as normativas relativas ao programa e com o disposto no Termo de Adesão ao Convênio 047/2021, firmado entre o CISVALI e a SESA/PR.
11) Por fim, declara para os devidos fins de direito, que o(a) responsável legal da empresa é o(a) Sr.(a)................................................, Portador(a) do RG sob nº ................................................. e CPF nº ........................................................, cuja função/cargo é..................................................(sócioadministrador/procurador/diretor/etc), responsável pela assinatura do contrato, cujo contato deverá ser realizado por:

E-mail: ........................................................

Telefone: (...)..............................................

Local, data
Assinatura do Representante legal

Rua Professor Cleto, 425 – Centro – União da Vitória/PR. CEP 84.600-140

(42) 3523-7930 – www.cisvali.com.br - cisvali@cisvali.com.br 

CNPJ 00.925.801/0001-25


