
DECLARAÇÃO 

 

A empresa, razão social, CNPJ: , por intermédio de seu representante legal abaixo identificado, 

para todos os efeitos legais e administrativos, sob as penas da lei, DECLARA QUE:  

 

- 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; 

- Atende aos requisitos de habilitação previstos no Edital;  

- Possui pleno conhecimento das condições locais para execução do objeto, das 

peculiaridades inerentes à natureza do trabalho, assumindo total responsabilidade 

por este fato e que não se utilizará deste para quaisquer questionamentos futuros que 

ensejem desavenças técnicas ou financeiras com a contratante; 

- Suas 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 das propostas. 

 

 

  

Local e data 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do representante legal da empresa Nome/RG/CPF 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


