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ANEXO V - DECLARAGOES CONJUNTAS
DISPENSA DE LICITAGAO N° 54/2026

Vimos pelo presente apresentar a Vossa Senhoria, nossa documentagéo referente ao processo em
epigrafe e declaramos que atendemos todos os requisitos de Habilitagdo, assumindo inteira
responsabilidade por quaisquer erros ou omissdes que tiverem sido cometidos quando da
preparacdo dela, ndo havendo fato impeditivo & nossa habilitacdo, sob pena de sujeicdo as
penalidades previstas no Aviso de Contratacdo Direta e seus anexos.

Declaramos nédo ser declarada inidénea, nem se encontrando suspensa ou impedida de licitar e
contratar com a Administra¢éo Publica.

Declaramos ndo empregar menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e nem menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de quatorze anos, em cumprimento ao estabelecido no inciso XXXIIl, do artigo 7°,
da Constituicdo Federal.

Declaramos para os devidos fins e direito, sob as penas da lei que, atendendo ao disposto no
Termo de Compromisso de Ajustamento de Conduta, firmado entre o Ministério Publico do Estado
de Sao Paulo e o Municipio de Rio Claro, em 12 de fevereiro de 2009, ndo possuir qualquer relagéo
de parentesco natural ou civil, na linha reta ou colateral, até o terceiro grau, inclusive parentesco
por afinidade, ai abrangidos conjuges ou companheiros, avos, pais, filhos, irmaos, tios e sobrinhos,
alcancando, ainda, o parente colateral de terceiro grau do cénjuge ou companheiro, de quaisquer
das pessoas ocupantes de cargo de direcao, chefia ou assessoramento, em especial, do Prefeito
Municipal, dos Vereadores, do Vice-Prefeito, dos Secretarios Municipais, dos Chefes de Gabinete,
do Procurador-Geral do Municipio ou cargo equivalente, de Juizes de Direito e de Membros do
Ministério Puablico, abrangendo a Administracao Direta e as Autarquias e Fundag®es Publicas do
Municipio de Rio Claro.

Declaramos por fim, que na condicdo de vencedora, nos comprometemos a atender a todas as
condi¢cdes estabelecidas no Aviso de Dispensa de Licitagdo e seus anexos.

, de de 2026.
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