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ANEXO III - MODELO DE REQUERIMENTO/INSCRIQAO PARA CREDENCIAMENTO AO ESTADO DO CEARA/ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA DO CEARA (ESP/CE) ]
O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA divulgado pelo Estado do Ceara/Escola de
Saude Publica do Ceara (ESP/CE) , objetivando a prestagdo de servigos nos termos do Chamamento Ptblico N° XXX/2026 (NUP 24001.008299/2026-46).

Nome:

Endereco

Comercial:

CEP: Cidade: Estado
CNPJ:

TELEFONE PARA CONTATO:

E-MAIL:

Comarca/Estado, de de

Assinatura
(Nome completo, cargo ou fung@o e assinatura dos socios e/ou diretores).
*Observacdo: Em papel timbrado da interessada.

ANEXO IV — MODELO DE DECLARACAO DE CIENCIA E ACEITACAO DOS TERMOS DO EDITAL
Pelo presente instrumento, (nome da institui¢do), CNPJ (n® do CNPJ), com sede na (enderego), através de seus socios e/ou diretores, infra — firmados, tendo
em vista 0 CHAMAMENTO PUBLICO no XXX/2026, para o credenciamento de pessoas juridicas para receber patrocinio da Escola de Satide Publica do
Ceara (ESP/CE) , cujo objeto da contratagdo ¢ a divulgagdo da marca institucional da Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE) em eventos e projetos, que
promovam a imagem e a¢des do governo na area da satide, com a divulgagao de sua atuagdo, de programas e de politicas publicas, fortalecendo a comunicagao
com a sociedade, declara, sob as penas da lei, que:
Conhece ¢ aceita as condi¢des estabelecidas neste Edital de Chamamento Publico; e,
Assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificagdo do
chamamento, e que fornecera quaisquer informag¢des complementares solicitadas pela ESP/CE e/ou pelos 6rgaos de controle.

Comarca/Estado, de de

Assinatura
(Nome completo, cargo ou fungdo e assinatura dos socios e/ou diretores).
*Observagdo: Em papel timbrado da interessada.

ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR
Pelo presente instrumento, (nome da institui¢do), CNPJ (n° do CNPJ), com sede na (enderego), declaro, sob as penas da Lei, em atendimento ao quanto
previsto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do Federal, que ndo empregamos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre menores de 18 (dezoito) anos,
FSC e de qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢éo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

v fsc.org

MISTO
Papel produzido Comarca/Estado, de de

a partir de fontes
responsaveis

FSC°C126031 Assinatura

(Nome completo, cargo ou fungdo e assinatura dos socios e/ou diretores).
ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

A
Escola de Satde Publica do Ceara (ESP/CE)
Agente de Contratagdo
Chamamento Publico n°® /2026

A empresa [ razdo social ], inscrita no CNPJ sob o [ nimero ], sediada na [ nome da rua, nimero, bairro, cidade/estado ] , telefone [ ( codigo de
area ) numero ], e-mail [ e-mail ], neste ato representada pelo(a) Sr(a). [ nome completo ], portador(a) da cédula de identidade RG [ numero ], inscrito(a)
no CPF sob o [ niimero ], residente e domiciliado na [ nome da rua, nimero, bairro, cidade/estado ], DECLARA, sob as penas da lei e para fins de direito,
em cumprimento ao instrumento convocatorio da licitagdo supracitada, que:

I - Que néo foi declarada inidonea por ato da Administragdo Publica;

II - Que ndo esta suspensa de participar em licitagdes e impedida de contratar com o Municipio de Passo Fundo;

IIT - Que nao foi apenada pelo Municipio de Passo Fundo com rescisdo de contrato, quer por deficiéncia dos servigos prestados, quer por outro
motivo igualmente grave, no transcorrer dos ultimos 02 (dois) anos;

IV - Que ndo incorre nas demais condi¢des impeditivas previstas na Lei n° 14.133/21, bem como no artigo 2° da Lei Municipal n® 5.188/16.

[ cidade/estado ], [ data ] de [ més ] de [ ano ] .
Assinatura

Nome completo
Cargo Representante Legal
[ Dados da declarante: Razao social e carimbo do CNPJ ]

ANEXO VII - MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

A proponente abaixo assinada declara, na forma do § 5° do art. 156 da Lei n® 14.133/2021 e sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para sua habilitagdo no Chamamento Publicon® /2026, destinado ao credenciamento de pessoas juridicas interessadas em firmar contrato de
patrocinio institucional com a Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE). Declara, ainda, estar ciente de que os eventos e projetos deverdo promover ou
estar em consonancia com a imagem, as agdes, os programas ¢ as politicas piiblicas do Governo do Estado do Ceard na area da satide, da educagdo permanente
em saude, da formagdo profissional, da ciéncia, da inovagao e da gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), fortalecendo a comunicagao institucional com a
sociedade, observadas as condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia e no Edital. Declara, por fim, que esté ciente da obrigatoriedade de comunicar a
Administragdo a ocorréncia de quaisquer fatos supervenientes impeditivos a habilitagao.

Comarca/Estado, de de

Assinatura
(Nome completo, cargo ou fungdo e assinatura dos socios e/ou diretores).

*Observagdo: Em papel timbrado da interessada.



