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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO VI - MODELOS DE ATESTADOS E DECLARAGOES

MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA DO HOSPITAL DA CRIANGA DR. JOSE MACHADO DE SOUZA

Em cumprimento ao item 2 do Edital de Chamamento Publico N.2 001/2025, atesto que o responsavel
técnico-médico da Pessoa Juridica , vistoriou as instalacdes
fisicas do HOSPITAL DA CRIANCA DR. JOSE MACHADO DE SOUZA e os equipamentos disponibilizados pela
Secretaria de Saude do Estado de Sergipe.

Local, , de de

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica
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MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

(modelo sugerido)

Ref.: Chamamento Publico /n° 001/2025.

Prezada Comissao do Processo,
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Pelo presente, designamos o Sr(a). , portador (a) da cédula de
identidade R.G. n° , e CPF n° , para nosso (a) representante

credenciado (a), podendo responder por esta empresa junto a essa Comissdo, em tudo o que se fizer
necessario durante os trabalhos de abertura, exame, habilitagdo, classificacdo, interposicao de
recursos, bem como sua renlncia expressa, relativamente a documentacdo de habilitacdo e as
propostas comerciais apresentadas, para fins de participacdo na licitacdo em epigrafe.

Aracaju (SE), / /2025

Assinatura do Responsdvel pela Entidade

Assinatura do Representante Credenciado

DECLARAGAO DE SITUAGCAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO

(modelo sugerido)

DECLARO, sob as penas da lei, que a entidade

(denominacgdo da pessoa juridica), interessada em participar da Chamamento Publico ___n2 001/2025
da Secretaria de Saude do Estado de Sergipe , encontra-se em situagao regular perante o Ministério do
Trabalho, nos termos do inciso XXXIIl, do artigo 7° da Constituicao Federal.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Aracaju (SE), / / 2025.

Representante legal da entidade

OBS: A declaragao devera ser digitada em papel timbrado da empresa ou com o carimbo onde conste
o nome da empresa, endereco e o n2 do CNPJ.

DECLARAGAO DE IDONEIDADE PARA CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO PUBLICA

(modelo sugerido)

Declaramos, sob as penas da lei, que a entidade , inscrita no CNPJ

ne , localizada na , ha data da apresentacao

da proposta da Chamamento Publico _/n° 001/2025, n3o estd cumprindo pena de suspensdo
temporaria de participacdo de Chamamento Publico aplicada, tampouco apenada com declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar, aplicada por qualquer Org3o da Unido, Estados, Distrito Federal
ou Municipios

Aracaju (SE), / /2025

Representante legal da empresa

OBS: Adeclaragdo deverd ser digitada em papel timbrado da empresa ou com o carimbo onde conste
o nome da empresa, enderego e o n2 do CNPJ.
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DECLARACAO DO DIRIGENTE DA ORGANIZACAO SOCIAL QUE NAO POSSUI

AGENTE PUBLICO EM EXERCiCIO EM CARGO DE DIRECAO

(modelo sugerido)

DECLARO, sob as penas da lei, que a entidade (denominacgao

da pessoa juridica), interessada em participar do Chamamento Publico ___/n° 001/2025 da Secretaria
de Saude do Estado de Sergipe, ndo possui agente publico em exercicio em nenhum cargo de diregao.

Aracaju (SE), / / 2025.

Representante legal da empresa

OBS: A declaragdo devera ser digitada em papel timbrado da empresa ou com o carimbo onde conste
o nome da empresa, endere¢o e o n2 do CNPJ.
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DECLARACAO DO DIRIGENTE DA ORGANIZACAO SOCIAL DE PLENO CONHECIMENTO DO OBJETO A
SER PACTUADO E DE SUAS CONDICOES

(modelo sugerido)

DECLARO, sob as penas da lei, que a entidade (denominacao
da pessoa juridica), interessada em participar do Chamamento Publico _/n° 001/2025, da Secretaria
de Saude do Estado de Sergipe, tem pleno conhecimento do objeto a ser pactuado e de suas condicGes.

Aracaju (SE), / / 2025.

Representante legal da empresa

OBS: A declaragdo devera ser digitada em papel timbrado da empresa ou com o carimbo onde conste
o nome da empresa, enderego e o n2 do CNPJ.
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Protocolo de Assinatura(s)

O documento acima foi proposto para assinatura digital. Para verificar as assinaturas acesse 0
endereco http://edocsergipe.se.gov.br/consultacodigo e utilize o codigo abaixo para verificar se este

documento é valido.

Caodigo de verificacdo: ZADC-06S1-ZGMI-RRA9

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 06/03/2025 é(séo) :

Legenda: # Aprovada @ Indeterminada @ Pendente
® CLAUDIO MITIDIERI SIMOES - 06/03/2025 10:05:37 (Certificado Digital)



