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ANEXO 03 

MODELOS DE DECLARAÇÃO 

 
DECLARAÇÃO DE PLENO CONHECIMENTO DO EDITAL E SEUS ANEXOS 

 
 

 
À Câmara Municipal de Passo Fundo 

 

 
 

O licitante [ razão social do licitante ], inscrito no CNPJ sob o [ número ], sediado na [ nome 

da rua, número, bairro, cidade/estado ], telefone [ (código de área) número ], e-mail [ e- mail ], neste ato 

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

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

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

convocatório da licitação supracitada, que tem pleno conhecimento do edital e seus anexos, e, 

consequentemente, dos serviços a serem executados, de todas as informações e, ainda, que aceita como 

válida a situação em que se encontra para o cumprimento das obrigações do objeto a que se refere a 

Dispensa Eletrônica nº 05/2025. 

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

 
 
 
 
 

 
Assinatura 

Nome completo 

Cargo 

Representante Legal 
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DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 
 
 

 
À Câmara Municipal de Passo Fundo  

 
 

O licitante [ razão social do licitante ], inscrito no CNPJ sob o [ número ], sediado na [ nome 

da rua, número, bairro, cidade/estado ], telefone [ (código de área) número ], e-mail [ e- mail ], neste ato 

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

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

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

convocatório da licitação supracitada, que: 

a) não está declarado inidôneo para licitar ou contratar com a Administração Pública; 

b) não está impedido de licitar e contratar com o Município de Passo Fundo; 

c) não incorre nas demais condições impeditivas previstas na Lei Federal nº 14.133/2021, bem 

como no artigo 2º da Lei Municipal nº 5.188/16. 

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

 
 
 
 
 

 
Assinatura 

Nome completo 

Cargo 

Representante Legal 
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DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE EQUIPE 
 
 
 

À Câmara Municipal de Passo Fundo  

 
 

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

bairro, cidade/estado ], telefone [ (código de área) número ], e-mail [ e-mail ], neste ato representado 

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

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

as penas da lei e para fins de direito, em cumprimento ao instrumento convocatório da dispensa de 

licitação supracitada, que, por ocasião do início da prestação dos serviços licitados, disporá dos 

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

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

 
 
 
 
 
 
 

Assinatura 

Nome completo 

Cargo 

Representante Legal 
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DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE PELO NÍVEL DE DESEMPENHO 
 
 

 
À Câmara Municipal de Passo Fundo 

 
 

O licitante [ razão social do licitante ], inscrito no CNPJ sob o [ número ], sediado na [ nome 

da rua, número, bairro, cidade/estado ], telefone [ (código de área) número ], e-mail [ e- mail ], neste ato 

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

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

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

convocatório da licitação supracitada, que conhece as características, a complexidade, o volume dos 

serviços, que atende aos requisitos de desempenho e, ainda, assume total responsabilidade por eventuais 

ônus decorrentes de danos e pela adoção de ações de correção para que atenda às condições previstas no 

edital e seus anexos. 

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

 
 
 
 
 
 
 

Assinatura 

Nome completo 

Cargo 

Representante Legal 
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DECLARAÇÃO DE PLENO CONHECIMENTO DOS LOCAIS E DE SUAS CONDIÇÕES 
 
 

 
À Câmara Municipal de Passo Fundo 

  

 
 

O licitante [ razão social do licitante ], inscrito no CNPJ sob o [ número ], sediado na [ nome 

da rua, número, bairro, cidade/estado ], telefone [ (código de área) número ], e-mail [ e-mail], neste ato 

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

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

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

convocatório da licitação supracitada, que conhece os locais onde serão executados os serviços, as 

condições ambientais, técnicas, o grau de dificuldade dos trabalhos e demais aspectos que possam influir 

direta e indiretamente na execução do objeto do edital. 

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

 
 
 
 
 
 

 
Assinatura 

Nome completo 

Cargo 

Representante Legal 
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