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ANEXO VI
DECLARAGAO DE CONCORDANCIA E RESPONSABILIDADE

DECLARO, para fins de habilitacdo no Edital de Credenciamento n° 001/2026 — FMS, junto a
Secretaria Municipal de Saude de Itaberai — GO, sob as penas da lei, que LI, COMPREENDI E
CONCORDO INTEGRALMENTE com todas as condi¢bes, exigéncias e disposi¢cdes do referido
Edital, do Termo de Referéncia, dos Anexos e da minuta contratual, declarando expressamente
que:

Atendo integralmente a todos os requisitos exigidos no Edital de Credenciamento n° 001/2026 —
FMS, inclusive aqueles relativos a habilitagao juridica, regularidade fiscal e trabalhista, capacidade
técnica, operacional e demais exigéncias previstas no instrumento convocatorio;

Nao estou impedido(a) de participar de licitacbes ou credenciamentos promovidos pelo Municipio
de ltaberai — GO, nem fui declarado(a) inidéneo(a) para licitar, credenciar ou contratar com a
Administracdo Publica, inexistindo, até a presente data, fatos impeditivos a minha habilitacéo,
comprometendo-me a comunicar eventual ocorréncia superveniente;

Tenho ciéncia de que a prestagao dos servigos podera ocorrer em quaisquer unidades integrantes
da Rede de Atencao a Saude, bem como em outras estruturas vinculadas ao Fundo Municipal de
Saude, conforme a necessidade da Administracao Publica;

CONCORDO expressamente que a execucao dos servicos podera ocorrer:

a) nas dependéncias da unidade da propria CREDENCIADA, a qual possui infraestrutura fisica,
equipamentos, aparelhos, insumos e aparatos técnicos necessarios a execug¢ao dos servigcos; e/ou

b) nas unidades da Rede Municipal de Saude do Municipio de Itaberai — GO, quando assim definido
pela Secretaria Municipal de Saude, utilizando equipamentos, aparelhos e dispositivos técnicos de
propriedade da CREDENCIADA, devidamente regularizados, calibrados e compativeis com os
servigos prestados;

DECLARO que possuo plena capacidade técnica e operacional para a realizagdo dos exames e
procedimentos objeto do credenciamento, inclusive aqueles realizados com equipamentos proprios
do prestador em unidades da rede municipal, como, exemplificativamente, eletrocardiograma e
outros exames diagndésticos;

DECLARO que atendo integralmente as exigéncias sanitarias estabelecidas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, em especial:

a) a RDC n° 786/2023, que dispde sobre os requisitos técnico-sanitarios para o funcionamento de
laboratdrios clinicos e servigos que realizam exames de analises clinicas;

b) a RDC n° 611/2022, que estabelece os requisitos sanitarios e de protegédo radioldgica para
servigos de diagndstico por imagem que utilizam radiagdes ionizantes; bem como todas as normas
complementares aplicaveis a cada modalidade de exame;
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DECLARO que mantenho regularizados todos os documentos exigidos para funcionamento e
prestacdo dos servicos, incluindo cadastro no CNES, licengas sanitarias, autorizacbes legais,
registros profissionais e demais exigéncias normativas pertinentes;

ACEITO expressamente a designagao para diferentes locais, turnos, escalas, inclusive fins de
semana, feriados e regime de plantado, conforme diretrizes da Secretaria Municipal de Saude;

DECLARO ciéncia de que € vedada a cobranga direta ao usuario do SUS, a qualquer titulo, pelos
servigos prestados no ambito deste credenciamento;

CONCORDO integralmente com os valores constantes no ANEXO Il do Edital de Credenciamento,
declarando que os precos pactuados remuneram de forma plena e suficiente todos os custos diretos
e indiretos da prestacéo dos servicos;

DECLARO que ACEITO a Tabela de Pregos adotada no Edital de Credenciamento n° 001/2026
— FMS, bem como eventuais atualizagbes aprovadas pelos 6rgdos competentes;

DECLARO que o valor da contratagcdo abrange a integralidade dos custos necessarios ao
cumprimento das obrigagdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais, comerciais e legais, ndo gerando
qualquer vinculo empregaticio com o Municipio;

DECLARO que ndo emprego menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, nem menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a partir dos 14
(quatorze) anos, nos termos da legislagao vigente;

Estou ciente de que o descumprimento das condigdes ora aceitas podera ensejar
descredenciamento, rescisao contratual e aplicacdo das sancdes administrativas cabiveis;

DECLARO, por fim, que todas as informacdes e documentos apresentados sido verdadeiros,
assumindo inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por sua veracidade.

Itaberai — GO, na data assinada no sistema.

Assinatura digital do Representante legal da Empresa
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