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ANEXO IV - MODELO DE DECLARAÇÃO UNIFICADA 

 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 0274/2026 

DISPENSA ELETRÔNICA PARA REGISTRO DE PREÇOS Nº 010/2026 

OBJETO: Registro de preços para futura e eventual contratação de empresa especializada 

no preparo, fornecimento e entrega de refeições prontas acondicionadas em embalagens 

individuais tipo marmitex (tamanho médio), destinadas exclusivamente à alimentação dos 

colaboradores vinculados à Associação de Proteção e Assistência aos Condenados – APAC, 

em atividade nas obras de reforma e adequação das dependências da Fundação Hospital 

Frei Gabriel, mediante futuras contratações decorrentes da Ata de Registro de Preços, 

conforme especificações constantes do Termo de Referência. 

 

A empresa __________________________________________, inscrita no CNPJ 

sob o nº ____________________________, com sede à 

_______________________________________________________________, 

neste ato representada por seu representante legal, 

____________________________________________, portador(a) do CPF nº 

__________________________, DECLARA, sob as penas da lei, para fins de 

participação na Dispensa Eletrônica para Registro de Preços nº 010/2026, que: 

I – Cumprimento dos requisitos de habilitação 

Cumpre plenamente todos os requisitos de habilitação exigidos no Aviso de Contratação 

Direta, comprometendo-se a manter todas as condições exigidas durante a execução da 

Ata de Registro de Preços e das contratações dela decorrentes. 

 

II – Inexistência de fato impeditivo 

Não existe fato impeditivo à sua habilitação ou contratação com a Administração Pública, 

comprometendo-se a comunicar imediatamente qualquer fato superveniente que venha a 

alterar essa condição. 

 

III – Trabalho de menores 

Não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não 

emprega menor de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, 

a partir de quatorze anos, em conformidade com o disposto no inciso XXXIII do art. 7º da 

Constituição Federal. 

 

IV – Elaboração independente da proposta 

A proposta apresentada foi elaborada de forma independente, sem qualquer acordo, ajuste 

ou combinação com concorrentes que possa restringir ou comprometer a competitividade 

do procedimento. 

 

V – Enquadramento como beneficiária da Lei Complementar nº 123/2006 

( ) A empresa está enquadrada como Microempresa (ME), Empresa de Pequeno 

Porte (EPP) ou Microempreendedor Individual (MEI), fazendo jus ao tratamento 

favorecido previsto na Lei Complementar nº 123/2006. 

( ) A empresa não está enquadrada nas hipóteses previstas na Lei Complementar nº 

123/2006. 

 

VI – Concordância com o Aviso 

Declara que tem pleno conhecimento e aceita todas as condições estabelecidas no Aviso 

de Contratação Direta, no Termo de Referência, na Minuta da Ata de Registro de Preços e 

nos demais documentos que compõem o Processo Administrativo nº 0274/2026. 

 

VII – Ciência quanto ao Sistema de Registro de Preços 

Declara ter ciência de que a presente contratação utiliza o Sistema de Registro de Preços, 

cujos quantitativos registrados possuem natureza meramente estimativa, não gerando 
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direito à contratação mínima, faturamento mínimo, indenização ou qualquer compensação 

pela não utilização integral dos quantitativos registrados pela Administração, nos termos 

do art. 83 da Lei Federal nº 14.133/2021. 

 

VIII – Veracidade das informações 

Declara que todas as informações prestadas e os documentos apresentados são 

verdadeiros, autênticos e refletem a real situação da empresa, responsabilizando-se civil, 

administrativa e penalmente por qualquer falsidade. 

 

Local: _______________________________________ 

Data: ______ de __________________ de 2026. 

 

__________________________________________________ 

Nome do Representante Legal 

CPF: _______________________________________ 

Cargo: ______________________________________ 

Assinatura 

 


