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ANEXO 03
MODELOS DE DECLARACAO

DECLARAGAO DE PLENO CONHECIMENTO DO EDITAL E SEUS ANEXOS

A Camara Municipal de Passo Fundo

O licitante [ razdo social do licitante ], inscrito no CNPJ sob o [ numero ], sediado na] nome

da rua, numero, bairro, cidade/estado ], telefone [ (cddigo de drea) nimero ], e-mail [ e- mail ], neste ato

representado pelo(a) Sr(a). [ nome completo ], portador(a) da cédula de identidade RG [ numero ],

inscrito(a) no CPF sob o [ numero ], residente e domiciliado na [nome da rua, numero, bairro;

cidade/estado ], DECLARA, sob as penas da lei e para fins de direito, em cumprimento ao instrumento
convocatério da licitacdo supracitada, que tem pleno conhecimento do edital e seus anexos, e,
consequentemente, dos servicos a serem executados, de todas as informacdes e, ainda, que aceita como
valida a situagdo em que se encontra para o cumprimento das obrigacdes do objeto a que se refere a

Dispensa Eletrénica n2 05/2025.

[ cidade/estado ], [ data ] de [ més ]1de [ ano].

Assinatura
Nome completo
Cargo
Representante Legal

Rua Dr. Joao Freitas, n° 75, Petrépolis, Passo Fundo RS
Site: www.camarapf.rs.gov.br, email: licitacoes@cmpf.rs.gov.br, Setor de Licitacdes 3316-7372
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Estado do Rio Grande do Sul
Municipio de Passo Fundo
Camara Municipal de Vereadores

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A Camara Municipal de Passo Fundo

O licitante [ razdo social do licitante ], inscrito no CNPJ sob o [ numero ], sediado na] nome

da rua, numero, bairro, cidade/estado ], telefone [ (cddigo de drea) nimero ], e-mail [ e- mail ], neste ato

representado pelo(a) Sr(a). [ nome completo ], portador(a) da cédula de identidade RG [ numero ],

inscrito(a) no CPF sob o [ numero ], residente e domiciliado na [nome da rua, numero, bairro,

cidade/estado ], DECLARA, sob as penas da lei e para fins de direito, em cumprimento ao instrumento
convocatério da licitagcdo supracitada, que:

a) no esta declarado inidoneo para licitar ou contratar com a Administragdo Publica;

b) ndo esta impedido de licitar e contratar com o Municipio de Passo Fundo;

C) nédoincorre nas demais condigdes impeditivas previstas na Lei Federal n2 14.133/2021, bem

como no artigo 22 da Lei Municipal n2 5.188/16.

[ cidade/estado ], [ data ] de [ més ] de [ ano ].

Assinatura
Nome completo
Cargo
Representante Legal

Rua Dr. Joao Freitas, n° 75, Petrépolis, Passo Fundo RS
Site: www.camarapf.rs.gov.br, email: licitacoes@cmpf.rs.gov.br, Setor de Licitacdes 3316-7372
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Estado do Rio Grande do Sul
Municipio de Passo Fundo
Camara Municipal de Vereadores

DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE EQUIPE

A Camara Municipal de Passo Fundo

O licitante [ razdo social do licitante ], inscrito no CNPJ sob o [ numero ], sediado na [ nome da rua, numero,

bairro, cidade/estado ], telefone [ (cddigo de drea) nimero ], e-mail [ e-mail ],neste ato representado

pelo(a) Sr(a). [ _nome completo ], portador(a) da cédula de identidade RG [ numero ], inscrito(a) no CPF

sob o [ numero ], residente e domiciliado na [ nome da rua, numero, bairro, cidade/estado ], DECLARA, sob

as penas da lei e para fins de direito, em cumprimento ao instrumento convocatdrio da dispensa de
licitacdo supracitada, que, por ocasido do inicio da prestacdo dos servicos licitados, dispora dos

profissionais para o desempenho dos servicos, nos termos exigidos no edital e seus anexos.

[ cidade/estado ], [ data ] de [ més ]1de [ ano].

Assinatura
Nome completo
Cargo
Representante Legal

Rua Dr. Joao Freitas, n° 75, Petrépolis, Passo Fundo RS
Site: www.camarapf.rs.gov.br, email: licitacoes@cmpf.rs.gov.br, Setor de Licitacdes 3316-7372
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Estado do Rio Grande do Sul
Municipio de Passo Fundo
Camara Municipal de Vereadores

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE PELO NiVEL DE DESEMPENHO

A Camara Municipal de Passo Fundo

O licitante [ razdo social do licitante ], inscrito no CNPJ sob o [ numero ], sediado na[ nome

da rua, numero, bairro, cidade/estado ], telefone [ (cédigo de drea) numero ], e-mail [ e- mail ], neste ato

representado pelo(a) Sr(a). [ nome completo ], portador(a) da cédula de identidade RG [ numero ],

inscrito(a) no CPF sob o [ numero ], residente e domiciliado na [nome da rua, numero, bairro,

cidade/estado ], DECLARA, sob as penas da lei e para fins de direito, em cumprimento ao instrumento
convocatério da licitagcdo supracitada, que conhece as caracteristicas, a complexidade, o volume dos
servigos, que atende aos requisitos de desempenho e, ainda, assume total responsabilidade por eventuais
onus decorrentes de danos e pela adogdo de a¢des de corre¢do para que atenda as condigdes previstas no

edital e seus anexos.

[ cidade/estado ], [ data ] de [ més ] de [ ano ].

Assinatura
Nome completo
Cargo
Representante Legal

Rua Dr. Joao Freitas, n° 75, Petrépolis, Passo Fundo RS
Site: www.camarapf.rs.gov.br, email: licitacoes@cmpf.rs.gov.br, Setor de Licitacdes 3316-7372
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Estado do Rio Grande do Sul
Municipio de Passo Fundo
Camara Municipal de Vereadores

DECLARAGAO DE PLENO CONHECIMENTO DOS LOCAIS E DE SUAS CONDIGOES

A Camara Municipal de Passo Fundo

O licitante [ razdo social do licitante ], inscrito no CNPJ sob o [ numero ], sediado na] nome

da rua, numero, bairro, cidade/estado ], telefone [ (cddigo de drea) nimero ], e-mail [ e-mail], neste ato

representado pelo(a) Sr(a). [ nome completo ], portador(a) da cédula de identidade RG [ numero ],

inscrito(a) no CPF sob o [ numero ], residente e domiciliado na [nome da rua, numero, bairro,

cidade/estado ], DECLARA, sob as penas da lei e para fins de direito, em cumprimento ao instrumento
convocatério da licitacdo supracitada, que conhece os locais onde serdo executados os servicos, as
condicGes ambientais, técnicas, o grau de dificuldade dos trabalhos e demais aspectos que possam influir

direta e indiretamente na execucdo do objeto do edital.

[ cidade/estado ], [ data ] de [ més ] de [ ano ].

Assinatura
Nome completo
Cargo
Representante Legal

Rua Dr. Joao Freitas, n° 75, Petrépolis, Passo Fundo RS
Site: www.camarapf.rs.gov.br, email: licitacoes@cmpf.rs.gov.br, Setor de Licitacdes 3316-7372
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