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PROCESSO SEI N° 00012.022802/2023-36

ANEXOS DE EDITAL

ANEXO IV - MODELOS DE DECLARAGCOES

Processo n°® 00012.022802/2023-36.
TIMBRE DA EMPRESA: Nome, CNPJ,Endereco,CEP, Fone, E-mail.

MODELO DE HABILITACAO
CREDENCIAMENTO N¢ 020/2025-CPC/SESAPI-PI

Eu (nome completo), RG n® , representante credenciado da (denominacao da
pessoa juridica), CNPJ n® , DECLARO, sob as penas da lei, que conheco as
especificacdes do objeto do CREDENCIAMENTO N¢ XX/XXX — CPC/SESAPI-PI e os termos
constantes no edital e seus anexos, e que temos totais condicdes de atender e cumprir todas as
exigéncias para realizacdo dos servigcos ali contidos. DECLARO, ainda, que a (nome da
instituicdo) cumpre plenamente as exigéncias e os requisitos de habilitagao previstos no edital
supracitado, realizados pela Secretaria de Estado da Saude do Piaui — SESAPI, inexistindo
qualquer fato impeditivo de sua participagcdo neste certame. DECLARA AINDA, para os fins
requeridos no inciso IV, artigo 14° da Lei n% 14.133/2021 que nao tem em seu quadro de
pessoal, empregados que tenham vinculo de natureza técnica, comercial, econbémica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente
publico que atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que dele seja cdnjuge,
companheiro, em linha reta, colateral ou por afinidade, até terceiro grau.

Local e data;.

Representante Legal
RG e CPF
(CARIMBO CNPJ DA INSTITUICAQ)



TIMBRE DA EMPRESA: Nome, CNPJ,Endereco,CEP, Fone, E-mail

MODELO DE CADASTRO DA EMPRESA
CREDENCIAMENTO N¢ 020/2025-CPC/SESAPI-PI

A empresa pessoa juridica de direito privado, com sede a
Rua/Avenida , n® : Bairro , Cidade
/ Estado : CEP : inscrita no

CNPJ

DADOS DA INSTITUICAO:
NOME:
Telefone: (_ )

Correio Eletronico:

Banco:

Agéncia:
Conta-Corrente:

) de de
(Cidade) (dia) (més)

Assinatura
(Nome e carimbo do representante legal da empresa)



TIMBRE DA EMPRESA: Nome, CNPJ,Endereco,CEP, Fone, E-mail

MODELO DE DECLARAGAO DE SITUAGAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO
TRABALHO

CREDENCIAMENTO N¢ 020/2025-CPC/SESAPI-PI

(nome da instituicdo), inscrito (a) Nno CNPJ n° xXXXXXXXXXXXXX, por intermédio de seu
representante legal o (a) Sr(a), portador(a) da Carteira de Identidade no e do CPF n°
xxxxxxxxxxxx , DECLARA, para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n®. 14.133 de
2021, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de dezesseis anos. Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos,

na condigéo de aprendiz.

Local e data: - , de

Representante Legal
RG e CPF )
(CARIMBO CNPJ DA INSTITUICAQO)



TIMBRE DA EMPRESA: Nome, CNPJ,Endereco,CEP, Fone, E-mail

DECLARACAO DE IDONEIDADE PARA CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO PUBLICA
CREDENCIAMENTO N¢ 020/2025-CPC/SESAPI-PI

A Proponente, com endereco na , inscrita no CNPJ sob o n®
e em cumprimento ao Edital do CREDENCIAMENTO N2 XX/XXX-
CPC/SESAPI-PI e visando ao credenciamento junto a Secretaria de Estado da Saude do Piaui
de Pessoa Juridica, especializada(s) no Credenciamento de empresa especializada na
prestacao de servicos de Tratamento de Pacientes através da Técnica de
Neuromodulacao - Eletroconvulsoterapia, com vistas a recuperacao de pacientes
assistidos pelo Hospital Areolino de Abreu, conforme com o inciso IV do artigo 74 c/c inciso
| do art. 79 da Lei n® 14.133/2021, com o decreto estadual n® 21.872/2023 e nos termos e

condicbes estabelecidas deste Edital e seus anexos, suas alteragcdes e demais normas
pertinentes, no que couber.

Local e data;

Representante Legal
RG e CPF
(CARIMBO CNPJ DA INSTITUICAO)



TIMBRE DA EMPRESA: Nome, CNPJ,Endereco,CEP, Fone, E-mail

MODELO DE DECLARACAO DE ACEITACAO DOS VALORES DA TABELA DE PRECOS
SESAPI

CREDENCIAMENTO N¢ 020/2025-CPC/SESAPI-PI

Declaro, para fins de participacao no Processo de Credenciamento n® _ / , que
a(o) (razdo social da empresa/entidade interessada), esta de acordo com 0s precos
estabelecidos pela Administracdo Publica (ANEXO A do Termo de Referéncia) e com os

critérios de reajustes estabelecidos no Edital.

/
(cidade) (estado)

de de 202

Assinatura

(Nome e carimbo do representante legal da Empresa)

Documento assinado eletronicamente por JULIO CESAR DOS SANTOS - Matr.04223306,
Coordenador da Comissao Permanente de Credenciamento, em 23/09/2025, as 11:56,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Cap. lll, Art. 14 do Decreto Estadual
n? 18.142, de 28 de fevereiro de 2019.
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sel B
assinatura L2
| gletrénica

-a‘r'!_'i],w E.l_ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
Ak _”' https://sei.pi.gov.br/sei/controlador_externo.php?

o o e o . , e
h f-.!;: e acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador

0019026605 e o codigo CRC 45AF8107.

Referéncia: Caso responda, indicar expressamente o Processo n® 0
00012.022802/2023-36 SEl n® 0019026605
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