
 

 
ESTADO DE RONDÔNIA 

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO FRANCISCO DO GUAPORÉ 
________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
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ANEXO II - MODELO DE DECLARAÇÃO DE ME/EPP 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE ME/EPP 

 

 

 

Ref.: Proc. Nº:____/______/2025 

CONCORRÊNCIA PUBLICA ELETRÔNICA Nº ___/ CPLM /2025 

 

 

 

A empresa (Nome/CNPJ/endereço) declara sob as penas da Lei, para fins de participação na 

licitação de CONCORRÊNCIA PUBLICA ELETRÔNICA Nº ___ /2025, que cumpre os 

requisitos estabelecidos na Lei Complementar nº. 123, de 14 de dezembro de 2006, e está apta a 

usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da referida Lei e suas alterações 

contidas na Lei 139 de 10 de novembro de 2011, cujos termos declaro conhecer na íntegra. 

 

 

Declara, ainda, que não existe qualquer impedimento entre os previstos nos incisos do § 4º do 

artigo 3º da Lei Complementar nº. 123/2006.  

 

 

 

 

 

CARIMBO DE CNPJ 

  

 

 

 

 

___________________________________ 

(Nome e Número da Identidade do Declarante) 

 

 

 

OBS.: ESTA DECLARAÇÃO DEVERÁ SER APRESENTADA JUNTAMENTE COM OS 

DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO. 
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ANEXO III - MODELO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO 

Art. 7° DA CONSTIUIÇÃO FEDERAL. 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO Art. 7° 

DA CONSTIUIÇÃO FEDERAL 

 

 

 

 

............................................................................................ (EMPRESA), inscrita no CNPJ sob o N° 

..................................., por intermédio de seu Representante legal, o(a) Sr.(a) 

....................................................., portador(a) da Carteira de Identidade N° .......................... e do 

CPF N° ..................................., DECLARA, para fins do disposto no inciso VI do art. 68, da Lei 

nº 14.133/21, que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou 

insalubre e não emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir dos 14 (quatorze) 

anos, na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7º, da Constituição Federal/88. 

 

 

RESSALVA: emprega menores, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz. (  ) 

 

 

OBS.: EM CASO AFIRMATIVO, ASSINALAR A RESSALVA ACIMA. 

 

 

 

___________, _____ de ___________ de _______.  

 

 

 

 

CARIMBO DE CNPJ 

 

 

_______________________________________ 

(Nome e Número da Identidade do Declarante) 

 

 

 

OBS.: ESTA DECLARAÇÃO DEVERÁ SER APRESENTADA JUNTAMENTE COM OS 

DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO 
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ANEXO IV - TERMO DE COMPROMISSO 

 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO 

 

 

À  

COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO - PMSFG  

 

 

Pelo presente Termo de Compromisso, propomo-nos a executar os serviços de que trata o Edital 

da CONCORRÊNCIA PUBLICA ELETRÔNICA Nº __ /2025 pelos preços constantes da nossa 

PROPOSTA DE PREÇOS, e de acordo com os Quadros de Quantitativos especificados neste 

Edital. Declaramos, ainda, que:  

 

 

a) Temos conhecimento da área destinada à execução dos serviços, bem como das 

condições e do grau de suas características e dificuldade, não procederá reclamações 

futuras advindas de dificuldades técnicas não detectadas para o cumprimento das 

obrigações do objeto desta Licitação  

 

b) Declaramos sob as penas da lei, que até a presente data, inexistem fatos impeditivos 

para sua habilitação no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de 

declarar ocorrências posteriores. E que o Sr.: (indicar nome, n º de documento e 

qualificação profissional), detentor dos acervos aqui apresentados, faz parte do quadro 

permanente da empresa e será o responsável técnico pela obra a qual se refere esta 

proposta e que o mesmo não possui vínculo com a Prefeitura Municipal de São 

Francisco do Guaporé - RO.  

 

c) Declaramos que examinamos o Edital e seus Anexos e ACEITAMOS todas as 

condições e exigências, em todas as fases da licitação. 

 

d) Declaramos a assunção de responsabilidade pela execução dos serviços e sujeição às 

condições estabelecidas no presente Edital.  

 

e) Reconhecemos o direito da Administração Pública de paralisar ou suspender a qualquer 

tempo, a execução dos serviços, mediante o pagamento único e exclusivo dos trabalhos 

já executados, na forma da Lei.  

 

f) Concordamos em firmar o contrato para execução dos serviços relacionados na presente 

proposta, pelos respectivos preços ofertados, mantendo todas as condições, se para isso 

formos notificados pela Prefeitura Municipal de São Francisco do Guaporé - RO.  
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g) A validade da proposta é de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da apresentação 

da mesma.  

 

h) Declaramos, que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos à licitação 

em causa e estamos ciente e concordamos com as condições constantes no presente 

Edital e seus anexos.  

i) Declaramos de que, cumpriremos fielmente as disposições concernentes a NR-18, 

Norma Regulamentadora, que estabelece diretrizes de ordem administrativa 

planejamento organizacional, que respaldam a implementação de medidas de controle 

e sistemas preventivos de segurança dos processos, nas condições e no meio ambiente 

de trabalho na indústria da construção.  

 

j) Declaramos que NÃO UTILIZAMOS em nosso quadro funcional a mão-de-obra de 

MENORES DE IDADE, nas idades e condições elencadas no inciso XXXIII, Art. 7º da 

Constituição Federal, em conformidade com a Lei Federal nº 9.854/99. 

 

k) Declaramos que não possuo parentesco consanguíneo ou afim, até 3º grau, com 

quaisquer pessoas ligadas à Prefeitura Municipal de São Francisco do Guaporé – RO. 

 

 

 

 

São Francisco do Guaporé, em ____ de _______de 2025.  

 

 

 

 

CARIMBO DE CNPJ 

 

 

_______________________________________ 

(Nome do Representante legal da empresa e Número da Identidade) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

OBS.: ESTA DECLARAÇÃO DEVERÁ SER APRESENTADA JUNTAMENTE COM OS 

DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO 
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ANEXO V - MODELO DE CARTA PROPOSTA 
 

 

 

CARTA PROPOSTA 

 

 

À 

COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO - PMSFG 

 

CONCORRÊNCIA PUBLICA ELETRÔNICA Nº ___/CPLM/2025 

Abertura: ........de.............. de  2025. 

Horas: Às ............  horas. 

 

Senhor(a) Agente de Contratação/Pregoeiro, 

 

Encaminhamos a essa Comissão de Contratação Permanente, da Prefeitura Municipal de São 

Francisco do Guaporé - Rondônia, nossa Proposta em anexo, referente à Licitação em epígrafe, 

objetivando a execução dos serviços: 

 

1. Nossa Proposta tem preço global fixado em R$......... (.............), compostos e irreajustáveis 

de acordo com exigências do Edital.  

 

2. O prazo para execução dos serviços é de ...... (..............) dias corridos, contados da ordem 

de serviços.   

 

3. O prazo de validade de nossa proposta é de ........ (.......) dias, a partir da abertura da 

proposta. 

 

4. Caso nos seja adjudicado o objeto da presente licitação, nos comprometemos a assinar o 

CONTRATO no prazo determinado no documento de convocação, indicando para esse fim 

o Sr. _______________, Carteira de Identidade nº ____ expedida em __/__/____, Órgão 

Expedidor ______, e CPF nº __________, como representante legal desta empresa. 

 

5. Informamos ainda, que os pagamentos deverão ser efetuados na Conta Corrente nº. 

__________, Agência ___________, do Banco:________________. 

 

Declaro conhecer e concordar plenamente com as cláusulas e condições do Edital de 

CONCORRÊNCIA PUBLICA ELETRÔNICA Nº ___ /2025 e seus anexos, apresentamos 

nossa proposta de preços para fornecimento, instalação e garantia, do objeto do certame 

conforme valores e especificações técnicas. 

 

São Francisco do Guaporé, em ____ de _______de 2025.  
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Atenciosamente, 

 

CARIMBO DE CNPJ 

 

_______________________________________ 

(Nome do Representante legal da empresa e Número da Identidade) 
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ANEXO VII - MODELO DE DECLARAÇÃO FATOS SUPERVENIENTES 

IMPEDITIVOS 

 

 

 

DECLARAÇÃO FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS 

 

 

Ref.: Proc. Nº:____/______/2025 

CONCORRÊNCIA PUBLICA ELETRÔNICA Nº ___/CPLM/2025 

 

 

 

 

A empresa (Nome/CNPJ/endereço) declara sob as penas da Lei, para fins de participação na 

licitação de CONCORRÊNCIA PUBLICA ELETRÔNICA Nº ___/CPLM/2025, que até a 

presente data não incorre nas condições impeditivas do art. 14 da Lei Federal nº 14.133/21, portanto, 

não existe fato superveniente impeditivo de habilitação, bem como não se encontra em estado de 

inidoneidade declarado ou suspenso, por nenhum órgão da administração pública federal, estadual, 

municipal ou do distrito federal, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores, nos 

termos do art. 92, inciso XVI, da Lei Federal nº 14.133/21 e suas alterações. 

 

 

 

CARIMBO DE CNPJ 

  

 

 

 

___________________________________ 

(Nome e Número da Identidade do Declarante) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBS.: ESTA DECLARAÇÃO DEVERÁ SER APRESENTADA JUNTAMENTE COM OS 

DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO. 
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ANEXO VIII - MODELO DE DECLARAÇÃO DE VISITA AO LOCAL DA OBRA 

 

 

DECLARAÇÃO DE VISITA AO LOCAL DA OBRA 

 

 

Ref.: Proc. Nº:____/______/2025 

CONCORRÊNCIA PUBLICA ELETRÔNICA Nº ___/ CPLM /2025 

 

 

OBJETO:.......................................................................................... 

 

 

Eu, (nome do representante legal da Empresa), representante da (identificação da Empresa inscrita 

no CNPJ sob o no. ________________________, declaro que visitei o local onde serão executados 

os serviços e fornecimentos objeto deste Processo de Consulta, tendo tomado conhecimento de 

todas as condições que possam vir a influir na apresentação da Proposta e perfeita realização do 

objeto da Consulta, ciente de que nada poderei alegar futuramente quanto ao desconhecimento de 

quaisquer aspectos, logísticos e outros, relacionados aos serviços, fornecimentos e seus locais de 

execução. 

 

Após análise das peças técnicas, o responsável técnico da empresa está de acordo com os projetos 

e planilha de quantidades apresentadas pela PMSFG. 

 

Declaro ainda que recebi no devido tempo e de forma satisfatória, todas as informações e 

esclarecimentos considerados necessários para a elaboração da Proposta, pela qual assumo total 

responsabilidade. 

 

_______________,____de ________de ____. 

CARIMBO DE CNPJ 

  

___________________________________ 

(Nome e Número da Identidade do Representante) 

 

 

___________________________________ 

(Nome, Número da Identidade, e número de registro 

no conselho competente do Responsável Técnico) 

 

 

OBS.: ESTA DECLARAÇÃO DEVERÁ SER APRESENTADA JUNTAMENTE COM OS 

DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO 
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ANEXO IX – MODELO DE DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE SERVIDOR 

PÚBLICO NO QUADRO DA EMPRESA 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE SERVIDOR PÚBLICO NO QUADRO DA 

EMPRESA 

 

 

 

Ref.: Proc. Nº:____/______/2025 

CONCORRÊNCIA PUBLICA ELETRÔNICA Nº ___/PMSFG/2025 

 

 

 

(Nome da empresa), CNPJ Nº ____________________, sediada na (endereço da 

empresa) nº ____ - (Bairro), CEP _____-___, Município de ____________________, por seu 

representante legal abaixo assinado, DECLARA, sob as penas da lei, que não existe, em nosso 

quadro de empregados, SERVIDORES PÚBLICOS exercendo funções de gerência, administração 

ou tomada de decisão, na forma do art. 9º, parágrafo 1º da Lei Federal nº 14.133/21. 

 

Cidade sede da licitante – __, data e ano. 

 

 

 

__________________________ 

Nome da empresa 

Representante legal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBS.: ESTA DECLARAÇÃO DEVERÁ SER APRESENTADA JUNTAMENTE COM OS 

DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO 
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ANEXO X – MODELO DE DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO ASSUMIDOS PELA 

EMPRESA 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO ASSUMIDOS PELA EMPRESA 

 

 

 

Ref.: Proc. Nº:____/______/2025 

CONCORRÊNCIA PUBLICA ELETRÔNICA Nº ___/PMSFG/2025 

 

 

 

A EMPRESA: _________________________________________, firma devidamente inscrita 

no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica com CNPJ Nº ________________________, localizada 

na Rua ________________________, bairro _____________________, cidade ____________, 

CEP: _______________________. Neste Ato representado pelo (a) representante pelo seu titular: 

____________________________, CPF: _____________ RG _________, vem através desta 

apresentar a relação dos compromissos assumidos pela empresa que importem diminuição da 

capacidade operativa ou absorção de disponibilidade financeira, calculada está em função do 

patrimônio líquido atualizado e sua capacidade de rotação na data desta licitação, nos termos do 

Artigo 69, Parágrafo 3º da Lei Federal nº 14.133/21. 

 

MUNICIPIO  CONTRATO CONVENIO PROCESSO 

    

 

 

VALOR DA 

OBRA 

VALOR 

RECEBIDO 

VALOR A 

RECEBER 

EXECUTADO % A EXECUTAR % 

 

 

Local de origem, ...........de....................de ........... 

 

 

________________  

Empresa Licitante 

CNPJ/ ASSINATURA                                                         

 

 

 

OBS.: ESTA DECLARAÇÃO DEVERÁ SER APRESENTADA JUNTAMENTE COM OS 

DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO 
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ANEXO XI – MODELO DE DECLARAÇÃO DE REQUISITOS DE HABILITAÇÃO E 

VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE REQUISITOS DE HABILITAÇÃO E VERACIDADE DAS 

INFORMAÇÕES 

 

 

 

Ref.: Proc. Nº:____/______/2025 

CONCORRÊNCIA PUBLICA ELETRÔNICA Nº ___/PMSFG/2025 

 

 

 

 

 

 

 

(Nome da empresa), CNPJ Nº ____________________, sediada na (endereço da 

empresa) nº ____ - (Bairro), CEP _____-___, Município de ____________________, por seu 

representante legal abaixo assinado, DECLARA, sob as penas da lei, que atende aos requisitos de 

habilitação, e o declarante responderá pela veracidade das informações prestadas, na forma da lei 

conforme art. 63, I, da Lei Federal nº 14.133/2021. 

 

Cidade sede da licitante – __, data e ano. 

 

 

 

__________________________ 

Nome da empresa 

Representante legal 

 

 

 

 

 

OBS.: ESTA DECLARAÇÃO DEVERÁ SER APRESENTADA JUNTAMENTE COM OS 

DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO 
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ANEXO XII – MODELO DE DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DE RESERVA DE 

CARGOS PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA E PARA REABILITADO DA 

PREVIDÊNCIA SOCIAL 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA 

COM DEFICIÊNCIA E PARA REABILITADO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL 

 

 

 

Ref.: Proc. Nº:____/______/2025 

CONCORRÊNCIA PUBLICA ELETRÔNICA Nº ___/PMSFG/2025 

 

 

 

 

(Nome da empresa), CNPJ Nº ____________________, sediada na (endereço da 

empresa) nº ____ - (Bairro), CEP _____-___, Município de ____________________, por seu 

representante legal abaixo assinado, DECLARA, sob as penas da lei, que cumpro as exigências de 

reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da Previdência Social, previstas 

em lei e em outras normas específicas, conforme art. 63, inciso IV, da Lei Federal nº 14.133/21. 

 

 

 

Cidade sede da licitante – __, data e ano. 

 

 

__________________________ 

Nome da empresa 

Representante legal 

 

 

 

 

OBS.: ESTA DECLARAÇÃO DEVERÁ SER APRESENTADA JUNTAMENTE COM OS 

DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO 
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ANEXO XIII – MODELO DE DECLARAÇÃO DE PROPOSTAS ECONÔMICAS 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE PROPOSTAS ECONÔMICAS 

 

 

 

Ref.: Proc. Nº:____/______/2025 

CONCORRÊNCIA PUBLICA ELETRÔNICA Nº ___/PMSFG/2025 

 

 

 

 

 

 

(Nome da empresa), CNPJ Nº ____________________, sediada na (endereço da 

empresa) nº ____ - (Bairro), CEP _____-___, Município de ____________________, por seu 

representante legal abaixo assinado, DECLARA, sob as penas da lei, que as propostas econômicas 

compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na 

Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de 

trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da proposta, conforme 

art. 63, §1º, da Lei Federal nº 14.133/21. 

 

 

Cidade sede da licitante – __, data e ano. 

 

 

 

__________________________ 

Nome da empresa 

Representante legal 

 

 

OBS.: ESTA DECLARAÇÃO DEVERÁ SER APRESENTADA JUNTAMENTE COM OS 

DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO 
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ANEXO XIV – MODELO DE DECLARAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU 

FORÇADO 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO 

 

 

 

Ref.: Proc. Nº:____/______/2025 

CONCORRÊNCIA PUBLICA ELETRÔNICA Nº ___/PMSFG/2025 

 

 

 

 

 

 

(Nome da empresa), CNPJ Nº ____________________, sediada na (endereço da 

empresa) nº ____ - (Bairro), CEP _____-___, Município de ____________________, por seu 

representante legal abaixo assinado, DECLARA, sob as penas da lei, que não possui, em sua cadeia 

produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, observando o disposto nos 

incisos III e IV do art. 1º e no inciso III do art. 5º da Constituição Federal/88. 

 

 

Cidade sede da licitante – __, data e ano. 

 

 

 

__________________________ 

Nome da empresa 

Representante legal 

 

 

 

 

 

OBS.: ESTA DECLARAÇÃO DEVERÁ SER APRESENTADA JUNTAMENTE COM OS 

DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO 

mailto:cpl@saofrancisco

