MODELO DE DECLARAGAO CONJUNTA

A empresa , inscrita no CNPJ (MF) n°

, com sede a

, por intermédio de seu representante

legal , infra-assinado(a), portador(a) da
Carteira de Identidade n° SSP/, CPF n°
, em cumprimento ao solicitado no Edital de Dispensa n°,
DECLARA, sob as penas da lei, que:

v Tem pleno conhecimento e aceitagdo das regras e das condigdes gerais da contratagao;
v Possui enquadramento na condicdo de microempresa e empresa de pequeno porte, nos
termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e da Lei Complementar
Estadual n® 605, de 29 de agosto de 2018, quando couber;

v Nao possui em seu quadro de pessoal empregado menor de 18 anos, em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e menor de 16 anos em qualquer trabalho, salvo na
condicao de aprendiz a partir de 14 anos (art. 7°, inciso XXXIll, da Constituicdo Federal);

v Nao possui em seu quadro de pessoal servidor publico do Poder Executivo Estadual
exercendo fungdes de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou
civil, de geréncia, administracdo ou tomada de decisdo (inciso IV, do art. 14° da Lei
14.133/2021);

v Nao esta impossibilitada de participar da licitagdo em decorréncia de sancao que lhe foi
imposta (inciso Ill, do art. 14 da Lei 14.133/2021).

Municipio/UF de de 2025.

Nome da empresa

Carimbo com CNPJ e assinatura do responsavel
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