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DEcljmcao  cONruNTA

AO  FUNI>O  m7NIclpAL  DE   sAfroE  DE  AUGusTIN6pOI,Is/TO
Ref . :   Credenciamento  n°   001/2026  -FMS
0bjeto:   Chamamento   Pdblico   para   Pessoas   Juridicas   especializadas   na
prestaGao  de  serviGos  medico-hospitalares  e  ambulatoriais,   abrangendo
consultas   e  exames  especializados,   procedimentos   cirtirgicos   eletivos
e    exames    diversos    nas    especialidades    indicadas    no    Edital,     para
atendimento   dos   usuarios   do   SUS   no   Municipio   de   Augustin6polis/TO,
por  meio   do   Programa  Agora   Tern  Especialista.
A  empresa  W.  SERVICOS  MEDICOS  LTDA,   nome   fantasia  W.  SERVICOS  MEDICOS,
inscrita  no  CNPJ  n°  49.109.393/0001-65,   com  sede  na  Rna  Florian6polis,
n°   267,   Quadra   4,   Lote   04-A,   Setor  Brasil,   Araguaina/TO,   CEP   77824-
300,    neste   ato   representada   por   seu   s6cio   dnico   e   administrador,
ml.TER  JUNIOR  SENTOS  MIRANDA,   RG  n°   974223  SSP/TO,   CPF  n°   042.789.271-
69,    DECLARE,    sob   as   penas   da   lei,    para    fins    de    participaGao    no
Credenciamento   n°   001/2026   -FMS:
I   -  DEcldrmqao  DE  cl£NclA  I  TERMO  I>E  REspONSABII,IDADE
Declara   que   tomou   conhecimento   integral   do   Edital   do   Credenciamento
n°    001/2026   -    FMS   e   de   seus    respectivos   anexos,    estando   ciente   de
todas        as        informag6es,        condiG6es,        obrigaG6es        e       exigencias
estabelecidas  para   a   execuGao  dos   servic:os.
Declara,   ainda,   que  possui  os  requisitos  de  habilitaGao  e  as  condiG6es
necessarias   ao   cumprimento   das   exigencias   minimas   para   a   prestac:ao
dos    servi€os    pretendidos,     inclusive    quanto    aos    recursos    humanos,
fisicos,   t6cnicos  e  tecnol6gicos  aplicaveis.
11    -    DEclARAqao    DE    ATENDIRENTO    AO    INclso    xxxlll    DO    ART.     70    DA
CONSTITulqio  FEDERAI.
Declara   que   nao   possui   em   seu   quadro   de   pessoal   empregado   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  dos  14   (quatorze)   anos,   em  observancia  ao  inciso
XXXIII   do   art.    7°   da   Constituigao   Federal.
Ill    -   DEcl.jmqao   DE    INExlsT±NclA   DE   v±NcuLO   con   A   ADMINlsTRAcio
pdeLICIA
Declara,    para   os   fins   exigidos   no   Credenciamento   n°   001/2026   -   FMS,
que    seus    diretores,     responsaveis    legais    ou    t6cnicos,    membros    de
conselhos,     s6cios,     administradores    e    gerentes    nao   mantem    vinculo
incompativel    com    a    participac;ao    no    presente    credenciamento,     nos
termos   das   disposig6es   do  Edital   e  da   legislaGao  aplicavel.
Declara,    igualmente,    que   nao   possui   em   sua   composiGao   societaria   ou
administrativa  pessoa  que  se  encontre  em  situaGao  de  impedimento  legal
para   contratar   com  a  Administragao   Ptiblica.
Iv   -   DEcl,ARAGao   DE   INExlsTfuclA  I>E   FATOs   IMPEDITlvos,   suspENsio   Ou
INIDONEIDADE
Declara   que,    ate   a   presente   data,   nao   existem   fatos   supervenientes
impeditivos     de     sua     habilitaGao    no    presente     credenciamento,     nem
situaGao   de   suspensao,   impedimento   ou  declaraGao  de   inidoneidade   que
impossibilite     sua     participaGao     ou     contrataGao,      nos     termos     da
legislagao  aplicavel.
Compromete-se  a  comunicar  imediatamente  a  AdministraGao  qualquer  fato
superveniente   que   venha   a   alterar   as   condiG6es   ora   declaradas,    ben
como   a   manter,    durante   a   vigencia   da   contrataGao,    as   condic:6es   de
habilitaGao  exigidas.
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v  -  DECIARAcao  DE   INExlsT£NclA  DE   pARENTEscO  COM  A  MtINlclpALIDjDE
Declara,   para  os  devidos  fins,   que  em  seu  quadro  societario  nao  existe
integrante   que  possua   relaGao  de  parentesco,   nos   limites   e   condiG6es
estabelecidos    pelo    Edital,     com    agentes    ptiblicos    do    Municipio    de
Augustin6polis/TO  cuja   situac:ao   con figure   impedimento   a  participaGao
no  presente   credenciamento.
vl   -  DEclARAcao  DE  DlspoNIBII.IDAI>E  papa  ziTENI>nENTO
Declara     possuir     disponibilidade     para     atendimento     dos     pacientes
encaminhados  pelo  Municipio  de  Aug`istin6polis/TO,   comprometendo-se   a
executar    os     servic:os    para    os    quais    vier    a    ser    credenciada    em
conformidade    com   o   Termo   de   Referencia,    o   Edital   e   os   horarios    e
condic:6es   definidos   pela  Administra?ao.
Por   ser  expressao  da  verdade,   firma  a  presente  declarac:ao  para  todos
os   fins   legais.

Araguaina/TO,21  de  setehbro  de  2026.
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S6cio  Administrador

u

u


