
 

 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUVENÍLIA 
   Praça Antônio Joaquim de Lima, 10-centro*E-mail: prefeitura@Juvenília.mg.gov.br 

ANEXO II – DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DOS DITAMES DO EDITAL E SEUS ANEXOS 
 
PROCESSO LICITATÓRIO Nº 009/2019 
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO Nº 1079 
INEXIGIBILIDADE LICITAÇÃO Nº: 001/2019 
CHAMADA PÚBLICA N 001/2019 
 

D E C L A R A Ç Ã O  
 
Para efeito de credenciamento na presente chamada publica, eu (..........qualificar...............) e em 
conformidade com o disposto na lei federal de licitação n° 8.666/93 “Declaro” que: 
 
a) Tomei conhecimento e concorda com todas as condições estabelecida no edital e seus anexos, objeto 
da chamada publica nº 001/2019, e que não existe fato impeditivo quanto a minha participação nos 
procedimentos de credenciamento para prestar serviços médicos de Cirurgião Geral junto ao Município de 
Juvenília, até a presente data, bem como devo declarar caso venha a celebrar o contrato administrativo e 
no decorrer da execução do futuro contrato administrativo venha constatar qualquer fato iensejador no 
impedimento de continuar com a contratação com este ente;  
 
b) no tocante aos requisitos de habilitação e que toda “Documentação/habilitação”, apresentada são de 
minha autoria e responsabilidade; 
 
c) sob pena de ação penal que nenhum dirigente, gerente ou sócio, responsável técnico, membro do corpo 
técnico ou administrativo da declarante, pertence ao quadro temporário ou permanente da Prefeitura 
Municipal de Juvenília; 
 
d) não obstante, declara ainda sob pena da lei que não foi considerada inidônea para licitar ou contratar 
com a Administração Publica na esfera federal, estadual nem municipal. 
 
Por final declaramos que estamos de acordo com o inteiro teor do edital da Chamada Pública nº 001/2019, 
com o inteiro da minuta do contrato administrativo e, não obstante estou ciente e de acordo com o inteiro 
teor do descrito no anexo I – Projeto Básico/Especificação Técnica.. 
 
 Por ser a expressão da verdade, assinamos a presente para um só efeito. 

Local/Data ;......./............................/.............. 
 

................................................ 
Assinatura do interessado no credenciamento 

 


