PREFEITURA

' JAPONVAR

ANEXO - MODELOS DE DECLARAGOES DO INTERESSADO

CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM ULTRASSONOGRAFIA
Processo Administrativo n° 086/2026 - Credenciamento n° 004/2026

Os modelos abaixo integram a documentagédo de habilitagdo e devem ser preenchidos, datados e
assinados pelo interessado (pessoa fisica ou representante legal da pessoa juridica). Os campos em
destaque amarelo devem ser preenchidos pelo interessado.

N° Declaracao
I Inexisténcia de fato impeditivo
Il N&o emprego de menor (art. 7°, XXXIII, da CF; art. 68, VI, da Lei n° 14.133/2021)
1] Inexisténcia de vinculo que configure conflito de interesses ou acumulagdo vedada
\Y Ciéncia e aceitacdo das condicdes do Edital e do Termo de Credenciamento
v Disponibilidade de dias e horarios para atendimento
VI Cumprimento da Lei Geral de Protecé&o de Dados (LGPD)
Vi Dados bancarios e e-mail para comunicagdes
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EU, oo , inscrito(a) no CPF sob o n® ..o ,RGN® , médico(a)
inscrito(a) no CRM-MG sob 0 N% e e RQE n® ..o , residente em ........c.........
atuando em nome proprio (pessoa fisica) ou como representante legal da pessoa
juridica .................. , inscritano CNPJsobon° ................. , com sede em ..o (manter somente

a opgao que se aplicar), interessado(a) em participar do Credenciamento n° 004/2026 do Municipio de
Japonvar/MG, cujo objeto € a prestagéo de servigos médicos especializados na area de ultrassonografia
para a Secretaria Municipal de Saude, DECLARO, sob as penas da lei, que:

a) ndo existe, até a presente data, qualquer fato impeditivo @ minha habilitagédo ou a da pessoa
juridica que represento, nem a celebragdo de ajuste com a Administracdo Publica, tendo
ciéncia da obrigacéo de declarar ocorréncias posteriores;

b) néo fui, nem a pessoa juridica que represento, nem seus sécios ou administradores, declarados
inidéneos para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, nem estou impedido(a) ou
suspenso(a) de licitar ou contratar com o Municipio de Japonvar/MG ou com qualquer ente da
Federacao, nos termos dos arts. 14, Ill, e 156 da Lei n°® 14.133/2021;

¢) nao fui condenado(a) judicialmente, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagéo do edital, por
exploragéo de trabalho infantil, por submisséo de trabalhadores a condigdes analogas as de
escravo ou por contratagdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagdo, conforme art.
14, VI, da Lei n° 14.133/2021;

d) ndo tenho em curso processo de faléncia, recuperagéo judicial ou extrajudicial, dissolugao ou
liquidagéo (aplicavel a pessoa juridica);

e) estou inscrito(a) e regular perante o Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais (CRM-
MG), ndo havendo suspenséo, cassagao ou interdicdo do exercicio profissional, nem sangéo
ética que me impeca de atuar;

f) os documentos apresentados sdo auténticos e as informagdes prestadas sdo verdadeiras,
comprometendo-me a manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, as condi¢des de
habilitacéo exigidas.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente, ciente de que a declaragéo falsa sujeita o declarante
as sangdes administrativas, civis e penais cabiveis, inclusive as previstas nos arts. 155 e seguintes da
Lein®14.133/2021.

Local/Data,......de................. de 2026.

(CPF/CNPJ E CARGO/QUALIDADE)

® www japonvar.mg.gov.br @ prefeituradejaponvar
© japonvarpm@gmail.com @ prefeituradejaponvar
@® Rua Curitiba, 112 - Centro - Japonvar-MG | CEP: 39335-000



PREFEITURA

JAPONVAR

":’t—"\é‘g
i )

DECLARAGAO Il - NAO EMPREGO DE MENOR

BU.oiie , inscrito(a) no CPF sob 0 n® ..o y RGN , médico(a)
inscrito(@) no CRM-MG sob o n° ..........c.c......... e RQE n° ..o, , residente em .......cccocevne :
atuando em nome proprio (pessoa fisica) ou como representante legal da pessoa
juridica ..........ccocooevenene, , inscrita no CNPJ sob o n° ................ , com sede em .................. (manter
somente a opgao que se aplicar), interessado(a) em participar do Credenciamento n° ................... 12026

do Municipio de Japonvar/MG, cujo objeto é a prestacdo de servigos médicos especializados na area
de ultrassonografia para a Secretaria Municipal de Saude, DECLARO, para fins do disposto no art. 7°,
inciso XXXIII, da Constituicdo Federal e no art. 68, inciso VI, da Lei n® 14.133/2021, que nao emprego
menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Declaro, ainda, que, caso utilize auxiliares ou empregados na execugao do objeto, observarei as normas
de protegdo ao trabalho do adolescente e comunicarei imediatamente a Administracdo qualquer
alteragéo desta situagéo.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente, ciente de que a declaragéo falsa sujeita o declarante
as sangdes administrativas, civis e penais cabiveis, inclusive as previstas nos arts. 155 e seguintes da
Lein®14.133/2021.

Local/Data,......de................. de 2026.

(CPF/CNPJ E CARGO/QUALIDADE)
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DECLARAGAO Ill - INEXISTENCIA DE VINCULO QUE CONFIGURE CONFLITO DE INTERESSES
OU ACUMULAGAO VEDADA

EU, v, , inscrito(a) no CPF sob o n° .................. ,RGN® i, , médico(a) inscrito(a) no
CRM-MGsobon°.................. eRQEN° ... ,residente em ......ccoevevvvennnee , atuando em nome
proprio (pessoa fisica) ou como representante legal da pessoa juridica .................... , inscrita no
CNPJ sob 0 n° ......ccccoeeee. , com sede em ............... (manter somente a opgdo que se aplicar),
interessado(a) em participar do Credenciamento n° 004/2026 do Municipio de Japonvar/MG, cujo
objeto é a prestacéo de servigos médicos especializados na area de ultrassonografia para a Secretaria
Municipal de Saude, DECLARO, nos termos dos arts. 9° e 14, inciso IV, da Lei n® 14.133/2021, que:

a) ndo mantenho, nem os sécios e administradores da pessoa juridica que represento, vinculo de
natureza técnica, comercial, econdémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do
Municipio de Japonvar/lMG ou com agente publico que desempenhe fungdo neste
credenciamento ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo dos ajustes dele decorrentes;

b) ndo sou, nem o0s socios e administradores da pessoa juridica que represento, cénjuge,
companheiro(a) ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, do
Prefeito, do Secretario Municipal de Saude, do gestor, do fiscal ou de qualquer agente publico
envolvido neste processo;

C) marcar apenas uma opgao:

() ndo sou ocupante de cargo, emprego ou fungdo publica em qualquer ente da Administragéo
direta ou indireta; ou

() sou ocupante do cargo de ................ No(a) ..oeveveeee , em regime de ..........ccceuue. horas
semanais, cuja acumulagdo é permitida pelo art. 37, XVI, da Constituicdo Federal (cargos
privativos de profissionais de saude com profissdes regulamentadas), havendo
compatibilidade de horarios com as agendas que ofertarei neste credenciamento,
comprometendo-me a apresentar declaragdo/certiddo do érgédo de origem e a informar
qualquer alteragéo;

d) ndo sou servidor(a) ou empregado(a) do Municipio de Japonvar/MG em situagdo que configure
conflito de interesses, acumulagéo ilicita de cargos ou prestagédo de servicos em horario
coincidente com o da jornada de trabalho;

e) comprometo-me a comunicar imediatamente a Administragéo qualquer fato superveniente que
altere as declaragdes acima.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente, ciente de que a declaragéo falsa sujeita o declarante
as sangdes administrativas, civis e penais cabiveis, inclusive as previstas nos arts. 155 e seguintes da
Lei n®14.133/2021.

Local/Data,......de................. de 2026.

(CPF/CNPJ E CARGO/QUALIDADE)
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DECLARAGAO IV - CIENCIA E ACEITAGAO DAS CONDIGOES DO EDITAL E DO TERMO DE
CREDENCIAMENTO

EU, o , inscrito(@a) no CPF sobon° ..........cccoueee. RGN°....coe..e. , médico(a) inscrito(a) no
CRM-MG sob 0 n° .....cccovvvvueeee e RQE n° ................... , residente em ................. , atuando em nome
proprio (pessoa fisica) ou como representante legal da pessoa juridica ................... , inscrita no
CNPJ sob 0 n° ................ com sede em ............. (manter somente a opg¢do que se aplicar),
interessado(a) em participar do Credenciamento n° 004/2026 do Municipio de Japonvar/MG, cujo
objeto é a prestagéo de servicos médicos especializados na area de ultrassonografia para a Secretaria
Municipal de Saude, DECLARO que li e tenho pleno conhecimento do Edital de Chamamento Publico n°
004/2026, do Termo de Referéncia e da minuta do Termo de Credenciamento, e que aceito
integralmente suas condig¢des, em especial que:

a) o credenciamento é procedimento auxiliar, com selegao a critério de terceiros, cabendo ao
usuario do servigo escolher, entre os credenciados, o profissional que realizara o exame, nao
havendo garantia de demanda minima, exclusividade ou indenizagao por vagas nao
preenchidas;

b) o valor unitario por exame realizado e laudado foi fixado pela Administragao, é igual para todos
0s credenciados e € a unica remuneragao devida, correndo por minha conta as despesas com
transporte, alimentagéo, hospedagem e demais encargos fiscais, previdenciarios e trabalhistas;

C) o servico sera executado nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude, com o
equipamento e os insumos do Municipio, ofertando no minimo 25 (vinte e cinco) vagas por
atendimento, com disponibilidade de 1 (uma) vez por semana ou mais, conforme agenda
definida em conjunto com o gestor de saude;

d) é vedada a captacdo de clientela, a oferta de vantagens a usuarios ou servidores para obter a
escolha, bem como a subcontratagao ou o cometimento a terceiros do objeto sem autorizagao
expressa da Administragéo;

e) o pagamento sera efetuado por exame efetivamente realizado e laudado, apds atesto da
fiscalizagdo, nos prazos do Edital;

f) o credenciamento podera ser encerrado por denuncia de qualquer das partes, nos prazos do
Edital, ou mediante descredenciamento por descumprimento, assegurados o contraditorio e
a ampla defesa, sem prejuizo das sangdes dos arts. 155 a 163 da Lei n° 14.133/2021;

g) o credenciamento é permanente durante a vigéncia do chamamento, e a inclusdo na lista de
livre escolha depende da regular habilitagao.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente, ciente de que a declaragéo falsa sujeita o declarante
as sangdes administrativas, civis e penais cabiveis, inclusive as previstas nos arts. 155 e seguintes da
Lein® 14.133/2021.

Local/Data,......de................. de 2026.

(CPF/CNPJ E CARGO/QUALIDADE)
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BU, (oo , inscrito(a) no CPF sob o n® ......ccccoeene. ,RGN® L médico(a) inscrito(a) no
CRM-MG sob o n° ................. eRQEN° ... residente em ................ , atuando em nome proéprio
(pessoa fisica) ou como representante legal da pessoa juridica ................ , inscrita no CNPJ sob o
N% e , com sede em .......ccccceeieinnn, (manter somente a opgao que se aplicar), interessado(a)

em participar do Credenciamento n° 004/2026 do Municipio de Japonvar/MG, cujo objeto € a
prestacdo de servicos médicos especializados na area de ultrassonografia para a Secretaria Municipal
de Saude, DECLARO que tenho disponibilidade para prestar os servigos de ultrassonografia na
Secretaria Municipal de Saude de Japonvar/MG (Rua Floriandpolis, n° 1840, Centro), com frequéncia
minima de 1 (uma) vez por semana, ofertando no minimo 25 (vinte e cinco) vagas por atendimento
(agenda), nos dias e horarios abaixo, que poderdo ser ajustados em comum acordo com o gestor de
saude, mediante comunicagéo prévia:

Dia da semana Horario inicial Horario final Vagas ofertadas

Segunda-feira

Terga-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Comprometo-me a: (i) cumprir pontualmente as agendas ofertadas; (ii) comunicar por escrito, com
antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas, a impossibilidade de comparecer, para
reagendamento dos usuarios; e (i) manter atualizada a informagéo de disponibilidade, ciente de que a
divulgacdo da minha agenda na lista publica de credenciados depende desta declaragéo.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente, ciente de que a declaragéo falsa sujeita o declarante
as sangdes administrativas, civis e penais cabiveis, inclusive as previstas nos arts. 155 e seguintes da
Lein®14.133/2021.

Local/Data,......de................. de 2026.

(CPF/CNPJ E CARGO/QUALIDADE)
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BU, o inscrito(a) no CPF sobon° ............... yRGN® , médico(a) inscrito(a) no CRM-
MGsobon®....cooovnee. eRQEN° ..., , residente em .................. , atuando em nome proprio
(pessoa fisica) ou como representante legal da pessoa juridica ............ , inscrita no CNPJ sob o
N% e , com sede em .................. (manter somente a opgao que se aplicar), interessado(a) em

participar do Credenciamento n° 004/2026 do Municipio de Japonvar/MG, cujo objeto é a prestacéo
de servigos médicos especializados na area de ultrassonografia para a Secretaria Municipal de Saude,
DECLARO que conheco a Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais — LGPD) e me
comprometo a:

a) tratar os dados pessoais e 0s dados pessoais sensiveis (dados de saude) dos usuarios a que
tiver acesso exclusivamente para a finalidade de realizagao e laudo dos exames objeto do
credenciamento, conforme as instru¢des do Municipio, na qualidade de controlador, vedada
qualquer utilizagao para finalidade diversa, comercial ou de captacéo de clientela;

b) preservar o sigilo profissional e a confidencialidade das informagdes, nos termos do Cddigo de
Etica Médica e da legislagdo, mesmo apds o término do credenciamento;

c) adotar medidas técnicas e administrativas aptas a proteger os dados contra acessos nao
autorizados, perda, alteracéo, divulgacdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou
ilicito, inclusive no uso de computadores, sistemas, impressoras e arquivos do Municipio;

d) n&o copiar, fotografar, compartilhar ou armazenar imagens, laudos ou dados de pacientes em
dispositivos, aplicativos ou contas pessoais, salvo quando expressamente autorizado e
necessario a execugao do servico;

e) comunicar ao Municipio, em até 24 (vinte e quatro) horas) do conhecimento, qualquer incidente
de seguranca, acesso indevido ou suspeita de vazamento de dados;

f) atender as solicitagbes do Municipio relativas ao exercicio dos direitos dos titulares e devolver
ou eliminar os dados ao término do credenciamento, quando aplicavel, ressalvadas as
hip6teses legais de guarda;

g) responder, nos termos da lei, pelos danos decorrentes de tratamento de dados realizado em
desacordo com a LGPD ou com as instru¢des do Municipio.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente, ciente de que a declaragéo falsa sujeita o declarante
as sangdes administrativas, civis e penais cabiveis, inclusive as previstas nos arts. 155 e seguintes da
Lein®14.133/2021.

Local/Data,......de................. de 2026.

(CPF/CNPJ E CARGO/QUALIDADE)
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Eu, o , inscrito(a) no CPF sob o n° ............... ,RGN® , médico(a) inscrito(a) no CRM-MG
sobon®......... e RQEN°............... , residente em .........c........ , atuando em nome préprio (pessoa
fisica) ou como representante legal da pessoa juridica ................ , inscrita no CNPJ sob o
N% e , com sede em ........cco..... (manter somente a opgao que se aplicar), interessado(a) em

participar do Credenciamento n° 004/2026 do Municipio de Japonvar/MG, cujo objeto é a prestacéo
de servigos médicos especializados na area de ultrassonografia para a Secretaria Municipal de Saude,
INFORMO os dados abaixo para recebimento dos pagamentos e para comunicagdes oficiais relativas ao
credenciamento:

Campo Informagao

Titular da conta (nome/razéo
social)

CPF/CNPJ do titular

Banco (nome e codigo)

Agéncia (com digito)

Conta (com digito) e tipo
(corrente/poupanca)

Chave PIX (opcional)

E-mail principal para
comunicagoes

E-mail alternativo

Telefone /  aplicativo  de
mensagens

DECLARO, ainda, que: (i) a conta informada é de minha titularidade (ou da pessoa juridica que
represento), sendo vedado o pagamento a terceiros; (i) as notificagdes, convocagdes de agenda,
intimagdes e demais comunicagdes enviadas ao e-mail acima serdo consideradas validas e recebidas
no dia util seguinte ao envio, cabendo-me manter a caixa de entrada ativa e verificada; e (i) comunicarei
por escrito a Secretaria Municipal de Satude qualquer alteragdo dos dados, ficando o Municipio isento de
responsabilidade por pagamentos ou comunicagdes realizados com base em dados desatualizados.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente, ciente de que a declaragéo falsa sujeita o declarante
as sangdes administrativas, civis e penais cabiveis, inclusive as previstas nos arts. 155 e seguintes da
Lein® 14.133/2021.

Local/Data,......de................. de 2026.

(CPF/CNPJ E CARGO/QUALIDADE)
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