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ANEXO Vil

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DO EDITAL, DE INEXISTENCIA
DE FATOS IMPEDITIVOS DE PARTICIPAGAO DE CREDENCIAMENTO, DA CIENCIA E
ACEITAGAO QUANTO A DISPOSICAO DE LOCAIS E ESCALAS DE PRESTAGAO DE
SERVIGOS, DE INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS
DIREITOS TRABALHISTAS, QUE NAO EMPREGA MENOR, DE CAPACIDADE
TECNICA-OPERACIONAL E VERACIDADE E CONCORDANCIA

DECLARO, para comprovagao, junto a Secretaria Municipal de Saude de Itaberai — GO, conforme
previsto no Edital de Credenciamento n°® 007/2025 — FMS, sob as penas da lei, para fins de
habilitagcao, que:

Esta empresa, atende a todos os requisitos exigidos no Edital de Credenciamento n° 006/2025,
incluindo os relativos a formagao profissional, habilitagdo legal para o exercicio da fungao,
comprovacao de experiéncia e demais exigéncias constantes no referido instrumento convocatorio;

Nao esta impedido(a) de participar de licitagdes/credenciamentos promovidas pela Municipio de
Itaberai, Estado de Goias, e nem fui declarado(a) inidébnea(o) para licitar/credenciar/contratar,
inexistindo até a presente data fatos impeditivos para seu credenciamento ou que invalide a minha
participacao no CREDENCIAMENTO n° 007/2025 - FMS, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

Tenho ciéncia de que a prestagao dos servigos podera ocorrer em quaisquer unidades integrantes
da Rede de Atengdo Secundaria a Saude — Média e Alta Complexidade e demais estruturas
vinculadas ao Fundo Municipal de Saude, conforme a necessidade da administragao;

Declara a sua aceitagdo expressa e irrestrita a designacao para diferentes locais, turnos e escalas
de prestacao dos servicos, inclusive aos fins de semana, feriados e em regime de plantao, conforme
as diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude;

Esta ciente de que o nao cumprimento das condicbes ora aceitas podera implicar em
descredenciamento, rescisao contratual e demais sangdes administrativas cabiveis, nos termos do
edital e da legislagéo vigente.

Que o valor da contratacdo compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes

Que ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que
nao emprega menores de 16 (dezesseis) anos, com ressalva menor, a partir de 14 (quatorze) anos,
na condi¢ao de aprendiz.

Que possui capacidade técnica e operacional para realizagao dos atendimentos e procedimentos
aos usuarios SUS na area da especialidade interessada, conforme documentos anexos.

DECLARA ainda que, as informagdes e documentos apresentados sao verdadeiros, bem como,
que concorda com as clausulas estabelecidas no Edital de Credenciamento n° 007/2025 da
Secretaria Municipal de Saude de Itaberai.
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Por ser a expressao da verdade, firmo o presente termo para que produza os efeitos
legais.

ltaberai — GO, na data assinada no sistema.

Assinatura digital do Representante legal da Empresa
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