INSTRUMENTO CONVOCATORIO PARA CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas
especializadas na prestagdo de servicos médicos assistenciais compreendendo a
gestado clinica, operacional e técnica das especialidades médicas contratadas, para

atendimento as demandas de unidades e equipamentos de saude geridos pelo Viva Rio.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 001/2026

A OSS VIVA RIO, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
00.343.941/0001-28, torna publico, para conhecimento dos interessados, que realizara
o presente Instrumento Convocatério para credenciamento de pessoas juridicas
especializadas na prestacido de servicos médicos assistenciais compreendendo a
gestdo clinica, operacional e técnica das especialidades médicas contratadas, em

regime continuo, conforme condigdes estabelecidas neste instrumento.
O processo de credenciamento acima exposto fica aberto por prazo indeterminado.

O presente credenciamento ndo importa em qualquer obrigagcéo imediata a contratagao,
tratando-se de mera expectativa de direito, que somente se efetivara apds confirmacgao

de demanda e assinatura do respectivo contrato de prestacao de servicos.

1.1. Constitui objeto deste edital o a convocagéo para o credenciamento de pessoas
juridicas especializadas na prestagdo de servicos meédicos assistenciais
compreendendo a gestado clinica, operacional e técnica das especialidades médicas
contratadas, visando:

| — assegurar o preenchimento das escalas médicas;

[l — garantir a cobertura em regime de prontidao, urgéncia/emergéncia, sobreaviso e
atendimentos eletivos;

[l — atender as hipoteses de “furo de escala de plantdo”, de forma a ndo comprometer

a continuidade assistencial.
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Nome: VIVA RIO, associacgao civil sem fins econdmicos

CNPJ: 00.343.941/0001-28

Endereco (Sede): Rua do Russel, n°76

Bairro: Gloria

Cidade: Rio de Janeiro CEP: 22.211-120

3.1. O presente chamamento publico se fundamenta pelos artigos 4° e 11° do
Regulamento de Aquisicdo de Bens e Servicos e nos principios de legalidade,
publicidade, impessoalidade, moralidade e eficiéncia, e também ¢é regido pela Politica
de Integridade e Politica de Compliance da Viva Rio, disponiveis no sitio eletronico:

https://vivario.org.br/, e que constituem partes vinculantes ao presente instrumento

convocatorio.

4.1. O credenciamento O credenciamento ocorrera mediante protocolo de requerimento
acompanhado dos documentos de habiltacdo, enviados para o e-
mail:licitacoes@yvivario.org.br, com identificacdo do assunto: “CREDENCIAMENTO —
[NOME DA EMPRESAY".

4.2. Em caso de pendéncia documental, a proponente sera notificada para saneamento
no prazo de 3 dias uteis.

4.3. O deferimento resultara na inclusdo no cadastro de credenciados, sem garantia de
contratagcao imediata.

4.4. Poderéo participar do credenciamento as pessoas juridicas que:

| — Sejam legalmente constituidas no pais;

Il — Possuam em seu objeto social atividade compativel com o objeto deste Edital,
[l — Atendam integralmente as exigéncias de habilitacdo deste instrumento;

IV — Apresentem atestado de experiéncia em unidades de saude em consonancia com
a atividade proposta no objeto.

V - Demonstrem capacidade de gest&o coletiva de equipes médicas multidisciplinares,
sendo exigido que a CONTRATADA possua estrutura organizacional e operacional apta
a:

a) Gerenciar e coordenar equipes com multiplos profissionais médicos em diferentes
especialidades;

b) Manter sistema de gestao de escalas, folha de pagamento e distribuicdo de recursos
entre profissionais;

c) Exercer responsabilidade técnica e administrativa sobre os profissionais alocados;
d) Demonstrar capacidade de substituicéo e reposi¢ao agil de profissionais em caso de
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auséncias ou necessidades operacionais.

Paragrafo Unico : Nao sera aceita a participagdo de pessoas juridicas constituidas
exclusivamente para a prestacao de servigos de um unico profissional médico, uma vez
que o objeto deste certame é a contratacdo de servigos de gestdo coletiva de equipes
médicas, nao de profissional individual.

4.5. E vedada a participacéo de empresas que:

| — Estejam em processo de faléncia, recuperacéo judicial ou extrajudicial, dissolugéo
ou liquidagao;

Il — Tenham sido declaradas iniddneas ou suspensas do direito de licitar ou contratar
com a Administracao Publica.

4.6. A convocacado observara necessidade assistencial, especialidade requerida,
disponibilidade imediata e critérios do beneficiario, sem gerar direito subjetivo a
contratacio.

4.7. Quando eventualmente convidadas a apresentagdao de proposta, as empresas
credenciadas deverdo promover a atualizagao integral de toda a documentagao de
habilitacdo exigida neste Edital, bem como apresentar novos documentos que venham
a ser solicitados com base em Termo de Referéncia especifico da demanda, sob pena
de descredenciamento ou impossibilidade de contratagao.

5.1. Os servigos serdo prestados conforme as cargas horarias, turnos e meios de
atuacao na unidade para atendimento as demandas, de acordo com a disponibilidade
da equipe vinculada a CONTRATADA, sendo certo que os horarios de cumprimento das
obrigacdes contratadas serdo alinhados e definidos entre as PARTES, e aferidos pela
CONTRATANTE até o décimo dia util do més subsequente ao més da prestagédo do
servico. A CONTRATADA atua com total autonomia técnica e operacional na
organizagcao de sua jornada, sendo responsavel pelo cumprimento dos
compromissos assumidos e dos indicadores de qualidade estabelecidos, nao
estando sujeita a controle de presenga ou subordinacao hierarquica.

5.2. ACONTRATADA devera:

a)Manter registro de atividades realizadas no livro ou sistema de ocorréncias médicas,
incluindo atendimentos, procedimentos e demais atividades relevantes;
b) Utilizar como método de apuragéo do servigo prestado o sistema informatizado de
registros e apuragao de horas, participando de treinamento rotineiro e capacitacéo para
operagcdo de novos sistemas implantados, por meio dos quais, inclusive, ser&o
organizados os plantdes e as substituicdes dos membros da equipe. A CONTRATADA
mantém autonomia na organizagcao de sua jornada, desde que cumpra os
compromissos assumidos e os indicadores de qualidade estabelecidos.

5.3. A CONTRATADA ¢ responsavel pela convocacdo dos profissionais, pela
distribuicdo dos mesmos na escala, pelo acompanhamento da frequéncia, carga horaria
dos servicos prestados, pelo cumprimento das diretrizes contratuais e éticas e pela
distribuicdo dos recursos financeiros entre os mesmos, observadas as suas
caracteristicas societarias e operacionais.

5.4. Os profissionais médicos que prestarédo servigos de forma regular no ambito deste
contrato deverao possuir vinculo comercial e profissional com a CONTRATADA.
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6.1. As empresas interessadas deverao apresentar os seguintes documentos:

a) Habilitagao Juridica: contrato social/estatuto atualizado; CNPJ; documentos de
identidade dos sd6cios administradores.

b)Regularidade Fiscal e Trabalhista: certiddes negativas da Receita Federal, Divida
Ativa, FGTS, INSS, Fazenda Estadual e Municipal; CNDT (Justica do Trabalho).
c)Qualificagdo Econémico-Financeira: certidao negativa de faléncia ou recuperagéo
judicial, emitida pelo distribuidor da sede.

d)Qualificagdo Técnica:

+ Atestado(s) de capacidade técnica emitidos por pessoas juridicas de direito
publico ou privado que comprovem experiéncia em servicos de saulde,
preferencialmente na captagao ou disponibilizacdo de médicos em regime de
plantdo/escalas;

+ Comprovacéo de registro no CRM da jurisdi¢ao;
+ Comprovacgao de responsavel técnico médico no quadro da empresa.

7.1.Utilizar como método de apuracdo da efetiva prestacdo dos servicos os
registros de atendimentos realizados, prontuarios, sistema de gestao de escala
(disponibilizado aos profissionais para conferéncia), bem como quaisquer outros
instrumentos, sistemas ou meios de controle formalmente adotados pela
CONTRATANTE, focando na verificagdo de cumprimento de metas e indicadores de
qualidade. A CONTRATADA mantém autonomia na organizagao de sua jornada, desde
que cumpra 0S Compromissos assumidos.

7.2. Utilizar as informagdes e registros mencionados no item anterior para a medigao,
validagao e aprovagao das horas efetivamente prestadas por cada profissional, ficando
expressamente estabelecido que o pagamento a CONTRATADA sera realizado com
base nas horas medidas, validadas e aprovadas pela CONTRATANTE, ndo sendo
devidas quaisquer quantias relativas a horas n&do comprovadas ou n&o reconhecidas
nos termos desta cladusula. A CONTRATADA atua com autonomia técnica e
operacional, sendo responsavel pelo cumprimento dos compromissos
assumidos, nao estando sujeita a controle de presen¢a ou subordinagao
hierarquica.

7.3. A remuneragao sera calculada por hora médica. O pagamento sera efetuado até 28
dias do més subsequente, apds a apresentacao da nota fiscal acompanhada do relatério
atestado pelo setor requisitante.

8.1. O questionario de analise de riscos (Due Diligence de Integridade - DDI) devera ser
preenchido e encaminhado pelas empresas interessadas, nos termos do Anexo I.
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8.2. Serédo avaliados critérios como reputagdo, histérico, execugdo dos negécios,
interacdo com agentes publicos e efetividade do Programa de Integridade.

8.3. O proponente recebera uma qualificagdo de Grau de Risco de Integridade (GRI):
Baixo, Médio, Alto ou Muito Alto. O proponente com GRI "Muito Alto" tera seu
requerimento automaticamente indeferido.

O credenciamento tera prazo de vigéncia indeterminado.

10.1. Apods andlise interna realizada de toda a documentagcdo encaminhada, a Viva Rio

ira publicar em seu sitio eletrénico a lista de empresas devidamente credenciadas.

10.2 Sera assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa em processo

administrativo, nos prazos previstos em lei.

10.3 Os recursos deverao ser enderecados ao e-mail

servicoscontinuados@yvivario.org.br.

11.1. O presente instrumento convocatoério podera ser revogado por conveniéncia da
Viva Rio ou anulado por ilegalidade, a qualquer tempo, mediante decisao fundamentada.
11.2. O credenciamento ndo gera direito a contratacdo imediata de todos os

cadastrados, mas apenas a inclusao no cadastro de prestadores habilitados.

11.3 A manutengdo do credenciamento esta condicionada a avaliagdo continua de
desempenho, que devera levar em consideragdo assiduidade, pontualidade,
cumprimento de protocolos clinicos e satisfacao do paciente.
11.4. Integram o presente Edital os seguintes anexos:

Anexo |l - Due-Diligence.

Anexo Il - Modelo da Declaragao de Cumprimento das Condi¢des de Habilitagao

Anexo Il - Modelos de Declaragbes

Anexo IV - Modelo de Declaragdo MICRO EMPRESA (ME) E/ OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE (EPP)
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ANEXO |

QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE INTEGRIDADE (DDI) - FOR-PDD1-001

Seguindo as orientac¢Oes de seu Programa de Integridade e os Termo da Politica de

DDI, a Viva Rio solicita o preenchimento das informacgdes listadas no presente Questionario.

O questionario de DDI preenchido sera avaliado pela equipe de Compliance da Viva

Rio, ou por seus érgaos auxiliares.

As informagdes e documentos fornecidos serao considerados confidenciais, sendo
a sua divulgacdo admitida somente em casos de requisi¢cdao por autoridades competentes.
Nesse caso, o terceiro serd imediatamente comunicado desse compartilhamento, salvo se

violar a ordem judicial.

O formuldrio poderad ser disponibilizado em arquivo digital, por e-mail, ou por meio

de link que remeta a infraestrutura digital.

Nesse caso, o terceiro deverd proceder ao seu login, preencher seus dados

diretamente junto ao sistema, enviando os arquivos solicitados, quando necessario.
Os formularios conterdo as seguintes indagacoes:
1. INFORMAGCOES DO FORNECEDOR.
1.1. Situacao cadastral:

1.1.1.N2 de CNPJ, nome empresarial, nome fantasia e, se for o caso, nomes anteriores:

1.1.2. Endereco da sede, de suas filiais e escritorios de representagao (nacional e no exterior):

1.1.3. Enderego eletronico, e-mail e telefone:

1.1.4. cédigo e descricao da atividade econ6mica principal e secundaria, caso haja, segundo
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situagdo cadastral na Receita:

1.1.5. Porte da Empresa (MEI, Microempresa; Empresa de Pequeno Porte; Empresa de Médio

Porte:

1.1.6. Nimero de empregados:

1.1.7. Faturamento nos ultimos trés anos.

1.1.8. Quadro de sécios e Administradores: Nome Completo, Cargo e Participagao Societaria

Nome/CPF ou CNPJ

Cargo

Participa¢ao Societaria

1.1.9. Indicar o percentual de participa¢ao societaria da sua empresa em outras pessoas

juridicas na condigao de controladora, controlada, coligada ou consorciada, bem como a razdo

social e o CNPJ das mesmas:

Nome Social

CNPJ

% Participagao Societaria

Relacionamento Societario

1.1.10. Indicar o Percentual de participagdo societdria de empresa do mesmo ramo de

atuagdo, principal ou secundario, cujo capital social, ou controle societdrio, seja titularizado por

parentes ou pessoas relacionadas do Terceiro, com razao social e CNPJ:

B  Cep: 22210010
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Nome Social CNPJ Nome do Parente ou Pessoa | Percentual de Participagao
placionada fionaria

1.1.11. Indicar a localiza¢do/ dos paises em haja a realizacdo opera¢des comerciais e

financeiros que a empresa ou sociedades controladoras, controladas, coligadas ou consorciadas

1.1.12. Algum dos sdcios (administradores ou ndo), diretores ou outros membros da
administracdo, gerentes, empregados ou prepostos do Prestador de Servicos sdao agentes

publicos ou pessoas politicamente expostas? Caso afirmativo, identifica-los a seguir:

Nome e C.P.F. Orgdo em que atua Resumo das Atividades Desempenhadas

1.1.13. Indicar a qualificagdo do representante do Terceiro que ficara responsavel pelo

cumprimento das obrigacoes previstas no contrato:

Nome e C.P.F. Cargo/Funcgdo E-mail | Informar se é socio da empresa

2. RELACIONAMENTO COM AGENTES PUBLICOS

2.1. A Alta Administracdo, integrantes ou seus familiares (até terceiro grau?) ocupa ou é

candidato a cargo eletivo ou cargo de confian¢a na administracdo publica?

() Sim () Nao
Se afirmativo, forneca detalhes (nome do individuo, grau de parentesco, nome do

g A ~ , . . . s .
Primeiro grau: Pai, mae e filhos. Segundo grau: Irmaos, avds e netos. Terceiro grau: Tios, sobrinhos, bisavos e bisnetos.
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orgio/entidade, cargo exercido, periodo em que ocupou o cargo).

Nome

Grau

rentesco

de

Nome do Orgdo/Entidade

Cargo

Periodo

2.2. A Alta Administragao, integrantes ou seus familiares mantém negodcios pessoais ou

relacionamento préximo com algum agente publico?

()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca detalhes (nome do individuo, nome do érgdo/entidade do agente publico,

cargo exercido pelo agente publico).

Nome

Nome

gdo/Entidade

do | Cargo

Periodo

2.3. A Alta Administracdo e/ou integrantes é familiar (até terceiro grau) de algum dirigente

ou colaborador da Viva Rio?

()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca detalhes (nome e cargo do representante da sua empresa, grau de

parentesco ou afinidade, nome e fungdo do empregado da Viva Rio).

Nome

Cargo

Grau

rentesco

de | Nome do Empregado da

va Rio

Fungdo do Empregado

Viva Rio

2.4. A prestadora de servicos/fornecedora de materiais pretende obter algum tipo de

financiamento publico para viabilizar a sua participagdao no objeto do contrato?

-
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()Sim () Nao

Se sim, detalhar o financiamento pretendido e a finalidade especifica:

2.5. Existe qualquer interesse pessoal, financeiro ou nao, nos negdcios da prestadora de
servigos/fornecedora de materiais ou na sua participagdo no objeto do Contrato perante agente
publico, érgao de fomento, ente federativo, autoridade governamental (nacional ou estrangeira)

ou pessoa politicamente exposta?
() Sim () Nao

Se sim, detalhar os interesses:

3. HISTORICO

3.1. A Alta Administracdo ou integrante da sua empresa ja foi preso, acusado, investigado,

processado ou condenado por fraude ou corrupgao nos ultimos 10 anos?
() Sim () Nao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e fornega documentacdo pertinente.

3.2. A sua empresa, suas controladoras, controladas, coligadas ou consorciadas ja foram
acusadas, investigadas, processadas ou condenadas por fraude ou corrup¢ao nos ultimos 10

anos?
() Sim () Nao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e fornega documentagdo pertinente.

3.3. A sua empresa, alguma controladora, controlada, coligada ou consorciada, ja entregou,
ofertou, autorizou, acordou ou prometeu qualquer tipo de pagamento ou beneficio a qualquer

autoridade governamental nacional ou estrangeira, para angariar ou manter negécios, ou mesmo
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obter qualquer vantagem comercial, nos ultimos 10 anos?
()Sim () Nao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e fornega documentagdo pertinente.

3.4. Algum integrante da Alta Administracdo, empregado, agente ou terceiro representando a
sua empresa ja entregou, ofertou, autorizou, acordou ou prometeu qualquer tipo de pagamento
ou beneficio a qualquer autoridade governamental nacional ou estrangeira, para angariar ou

manter negdcios, ou mesmo obter qualquer vantagem comercial, nos ultimos 10 anos?
() Sim () Nao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e forneca documentacdo pertinente.

3.5. A sua empresa, alguma controladora, controlada, coligada ou consorciada, esteve
submetida a investiga¢do ou avaliacdo externa relacionada a fraude e/ou corrupg¢io por algum

drgao ou agéncia, nacional ou internacional (CGU, CVM, SEC, etc.) nos ultimos 10 anos?
() Sim () Nao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e fornega documentacdo pertinente.

4. PROGRAMA DE INTEGRIDADE
4.1. A sua empresa conhece a legislagdo anticorrupgdo a qual esta sujeita?
() Sim () Nao

Se afirmativo, informar a quais leis anticorrupg¢do a sua empresa esta sujeita.

4.2. A sua empresa possui um Cédigo de Etica, Guia de Conduta ou documentos correlatos que
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descrevem as condutas éticas que devem ser observadas pelos integrantes da Alta

Administracdo, empregados préprios e/ou terceirizados?
()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma cdpia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou,

alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.

4.3. A sua empresa possui um programa de integridade estruturado com o objetivo de
detectar e sanar desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra a administragao

publica, nacional ou estrangeira?
() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma cdpia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou,

alternativamente, indique onde os referidos documentos sdo encontrados no seu website.

4.4. A sua empresa possui normativos internos que determinam a proibi¢do de qualquer tipo
de pagamento ou beneficio a qualquer autoridade governamental nacional ou estrangeira, para

obter ou manter negdcios ou qualquer vantagem comercial?
() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma cdpia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou,

alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.

4.5. A sua empresa possui normativos internos que determinem a proibicao ou restricao,
quanto ao oferecimento de presentes, brindes e hospitalidade a agentes publicos, clientes e

parceiros comerciais?
() Sim () Nao

Se afirmativo, forne¢a uma cdpia da documentagdo que suporte a afirmacdo, ou,
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4.6. A sua empresa possui normativos internos que disponham sobre doa¢io e/ou

contribuigdo a instituic6es de caridade, programas sociais ou a partidos politicos?
()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma cdpia da documentagdo que suporte a afirmacdo, ou,

alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.

4.7. A sua empresa disponibiliza canais de dentincia de irregularidades, abertos e amplamente
divulgados a todos os empregados préprios ef/ou terceirizados, e mecanismos destinados a

prote¢ao de denunciantes?
()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma cdpia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou,

alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.

4.8. A sua empresa promove treinamentos periddicos sobre o seu programa de integridade,
destinados a Alta Administra¢io e a todos os empregados préprios e/ou terceirizados, e quando

aplicavel, a fornecedores?
() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca detalhes e evidéncias documentais que comprovem a realizacdo e a

audiéncia dos referidos treinamentos.

4.9. A sua empresa possui normativos internos de Due Diligence para a avaliagdo da
reputacdo, idoneidade e das praticas de combate a corrupgdo de terceiros, tais como,
fornecedores, distribuidores, agentes, consultores, representantes comerciais e/ou parceiros

operacionais?

() Sim () Nao
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Se afirmativo, forneca uma cdpia da documentagdo que suporte a afirmacdo, ou,

alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.

4.10. A sua empresa possui mecanismos de investigacdo de indicios de fraude e/ou corrupgio

e de aplicacao de sang¢bes?
()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma cdépia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou,

alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.

4.11. A sua empresa possui normativos internos que disponham sobre o monitoramento da

efetividade e da eficiéncia do programa de integridade anticorrup¢do da sua empresa?
() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma cdpia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou,

alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.

5. RELACIONAMENTO COM TERCEIROS

5.1. A sua empresa utiliza os servicos de terceiros, tais como agentes, consultores,
representantes comerciais e/ou outros tipos de intermediarios, sejam pessoas fisicas ou juridicas,

com o objetivo de angariar novos negdcios localmente ou em outros paises?
() Sim () Nao

Se afirmativo, informar o nome e/ou razdo social dos agentes, consultores, representantes

comerciais e/ou outros tipos de intermediarios, sejam pessoas fisicas ou juridicas.

Nome Razdo Social
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5.2. A sua empresa divulga o seu programa de integridade aos seus fornecedores,
distribuidores, representantes comerciais, intermediarios e/ou outros tipos de parceiros de

negadcios?
()Sim () Nao

5.3. A sua empresa solicita que seus fornecedores, distribuidores, representantes comerciais,
intermediarios e/ou outros tipos de parceiros de negécios declarem pleno conhecimento sobre

0s principais aspectos do seu programa de integridade?
() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma cdpia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou,

alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.

5.4. Nos contratos firmados com fornecedores, distribuidores, representantes comerciais
intermediarios e outros parceiros de negocios, ha previsdo de clausulas que os obrigue a respeitar

o seu programa de integridade, e os codigos de conduta da sua empresa?
() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma cdpia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou,

alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.

5.5. Os contratos firmados entre a sua empresa e fornecedores, distribuidores, representantes
comerciais intermediarios e outros parceiros de negdcios possuem clausulas que os obriguem a

manter conformidade com as leis anticorrupg¢ao aplicaveis e vigentes?
() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma cdpia da documentagdao que suporte a afirmacdo, ou,

alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.

6. INFORMAGOES SOBRE PARTES RELACIONADAS
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l 6.1. Terceiro deve apresentar os nomes de sua controladora e das coligadas e controladas,




inclusive no caso de grupo econdmico. Também devem ser indicados se parentes, ou demais
pessoas relacionadas, sejam proprietdrios ou detenham participacdo em empresa do mesmo ramo

de atividade, em carater principal ou secundario:

NOME EMPRESARIAL DA
DNTROLADORA

CNPIJ (se aplicavel)

Enderego completo

Telefone

Pessoa de contato

NOME EMPRESARIAL DE
DLIGADAS

CNPIJ (se aplicavel)

Enderego completo

Telefone

Pessoa de contato

NOME EMPRESARIAL DE
DNTROLADAS

CNPJ (se aplicavel)

Endere¢o completo

Telefone
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¥  Cep: 22210-010
VIVARIO Wwww.vivario.org.br




B

-
VIVARIO

Pessoa de contato

Declaro, na qualidade de representante da empresa , a veracidade

s informacdes prestadas e fico ciente através deste documento que a falsidade desta
tclaragdo configura crime previsto no Codigo Penal Brasileiro, passivel de apuragao na forma

lei.

Ademais, caso haja alteragdes nas respostas deste documento no curso da relagao comercial,

mprometo-me a comunicar a Viva Rio.

5 , de de 20

Representante Legal da Empresa
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ANEXO Il

MODELO DA DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DAS
CONDICOES DE HABILITACAO

A 0SS Viva Rio
Ref: Credenciamento n.2 001/2026.

Prezados Senhores,

Pelo presente, declaramos para efeito do cumprimento ao estabelecido respectivo
instrumento convocatério, sob as penalidades cabiveis, que cumpriremos plenamente todos os

requisitos de habilitacdo exigidos para o credenciamento em epigrafe.

Local e data

(Empresa e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO 1l

MODELO DE DECLARACAO

Rio de Janeiro, __ de de 2026.
Da empresa:

CNPJ:

Endereco:

A Comiss3o de Licitacdo da OSS Viva Rio

Tendo em vista o devido atendimento ao instrumento convocatdrio

referente a licitacdo na modalidade de credenciamento n2 001/2026, declaramos:

- Que atenderemos ao que dispde o art. 72 da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, em seu inciso XXXl que assim determina: “Proibicdo de trabalho
noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18 anos e de qualquer trabalho a menores

de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos”;

- inteira submissdo aos termos deste Edital.

Ass. do representante legal
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ANEXO IV

MODELO DA DECLARAGCAO DE ME E/OU EPP

Ref.: Credenciamento n.2 001/2026

, com sede na

(razdo social da empresa)

,inscritanoCNPJn?@

, vem, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a)

, portador(a) da Carteira de Identidade n2 e do CPF n? ,
DECLARAR, sob as penas da Lei, que é (MICRO EMPRESA ou EMPRESA

DE PEQUENO PORTE), que cumpre os requisitos legais para efeito de qualificagdo como ME-EPP
e que ndo se enquadra em nenhuma das hipdteses elencadas no § 4 2 do art. 3 2 da Lei
Complementar n? 123, estando apta a usufruir dos direitos de que tratam os artigos 42 a 45 da
mencionada Lei, ndo havendo fato superveniente impeditivo da participacdo no presente

certame.

Local/data

(Representante legal)
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