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                                                                  (MODELO DE DECLARAÇÃO) 

  

(Nome da Empresa)_______________________________ CNPJ Nº, ___________________sediada na Rua 

____________________ nº_____, Bairro ____________, CEP________, Município____________________, 

por seu representante legal abaixo assinado, DECLARA, para fins de participação em licitação e 

contratação com a Secretaria de Estado de Fazenda de Mato Grosso, sob as penas da lei que: 

 1 - Para todos os efeitos legais, que atende plenamente os requisitos de habilitação exigidos no 
processo licitatório ou contratação direta, sob pena das sanções cabíveis; 

 2 – Cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da 
Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas; 

 3 – 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 da data de entrega das propostas; 

 4 – Não possui em seu quadro de pessoal e societário servidor público do Poder Executivo 
Estadual nas funções de gerência ou administração, conforme o art 144, inciso X da Lei 
Complementar Estadual nº 04/1990, ou servidor do órgão ou entidade contratante em qualquer 
função, nos termos do at. 9º, § 1º, da Lei Federal nº 154.133/2021; 

5  – Não há sanções vigentes que legalmente o proíbam de licitar e/ou contratar com órgão ou 
entidade contratante; 

6 - Que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem 
como, não empregamos menor de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 
catorze anos, para fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal.  

 

 

 

                                                          Local e data 

(Assinatura e identificação do Representante legal) 
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Assinado com senha por RAMIRO GRACIANI - ASSESSOR TECNICO III / CPMT - 19/10/2023 às 09:26:13, FRANCISVALDO
DE CASTILHO GONCALVES - COORDENADOR / CPMT - 19/10/2023 às 10:27:05 e GLEIDSON BATISTA DE OLIVEIRA -
TECNICO ADMINISTRATIVO L 10052 / SUPS - 19/10/2023 às 14:26:47.
Documento Nº: 12487695-498 - consulta à autenticidade em
https://www.sigadoc.mt.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=12487695-498
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