ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO UNIFICADA

DECLARACAO UNIFICADA
(papel timbrado da empresa)

Ao Agente de Contratagdo
Camara Municipal de Quirindpolis
Aviso de Dispensa Eletrénica n? 12/2026

Pelo presente instrumento, a empresa  ceeeeeeeeeeennnn , inscritano CNPJ n?
...................... , com sede na .............., através de seu representante legal infra-assinado, que:

1. ( ) Declaramos, sob as penas do artigo 299 do Cédigo Penal, que se enquadra na situagdo de
microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa, nos termos da Lei Complementar n2
123/06, alterada pela Lei Complementar n2 147/14, bem assim que inexistem fatos supervenientes
gue conduzam ao seu desenquadramento desta situacgao.

*Marcar este item caso se enquadre na situagao de microempresa, empresa de pequeno porte ou
cooperativa.

1.1. Declara que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n2 123/2006,
estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49, observado o
disposto nos §§ 12 ao 32 do art. 49, da Lei Nacional n? 14.133/2021.

1.2. Declaramos que cumprimos os requisitos para a habilitacdo definidos no Aviso/Edital e que a
proposta apresentada estd em conformidade com as exigéncias editalicias.

1.3. Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXIll do art. 72 da Constituicdo Federal, ndo
empregamos menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores
de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos
de idade, em cumprimento ao que determina o inciso VI do art. 682 da Lei n? 14.133/2021.

1.4. Declaramos, para os fins que até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos
para habilitacdo no presente processo licitatério, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores, conforme disposto no inciso | do art. 632 da lei n? 14.133/2021.

1.5. Declaramos, para os fins que a empresa nao foi declarada inidénea por nenhum érgao publico
de qualquer esfera de governo, estando apta a contratar com o poder publico.

1.6. Declara para todos fins que ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econGmica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo contratante ou com agente publico que
desempenhe fung¢do na contratacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles
seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau,
com os agentes politicos (vereadores) vinculados ao Poder Legislativo de Quirindpolis e com os
ocupantes de cargos de direcdo, chefia e membros da comissdo de licitacdo, pregoeiro, agente de
contratacdo e equipe de apoio da Camara Municipal de Quirindpolis.

1.7. Comprometo-me a manter durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacGes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo.

1.8. Declaramos que a proposta comercial compreende a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas



infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes
na data de entrega das propostas, conforme disposto no paragrafo § 12 art. 632 da Lei n2 14.133, de
1 de abril de 2021.

1.9. Declaramos que atendemos a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou
para reabilitado da Previdéncia Social e as regras de acessibilidade previstas na legislacdo, conforme
disposto no inciso IV art. 632 da Lei n2. 14.133, de 1 de abril de 2021.

1.10. Declaramos que tomamos conhecimento de todas as informagdes e das condi¢des locais para
o cumprimento das obriga¢des objeto da licitacdo, conforme disposto no inciso VI do art. 672 da
Lei n2. 14.133, de 1 de abril de 2021.

1.11. Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagdo futura referente e
este processo licitatério, bem como em caso de eventual contratacdo, seja encaminhado para o
seguinte endereco:

E-mail:
Telefone: ( )

1.11.1. Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteracdo
junto ao Sistema de Protocolo da Camara Municipal de Quirindpolis, sob pena de ser considerado
como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

Local, Data

Assinatura Eletronica

(Nome, Fungdo/Cardo do responsavel pela empresa)



