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ANEXO III – DECLARAÇÕES DA LICITANTE

Pelo presente instrumento, a empresa [RAZÃO SOCIAL DA LICITANTE], inscrita no
CNPJ sob o nº [CNPJ], com sede à [ENDEREÇO COMPLETO], por intermédio de seu
representante legal infra-assinado, DECLARA, para os devidos fins e sob as penas da lei,
que:

1. Idoneidade e penalidades: Não foi declarada inidônea por ato do Poder Público,
nem se encontra suspensa do direito de licitar ou contratar com a Administração Pública.

2. Situação econômico-financeira: Não se encontra em processo de falência,
recuperação judicial ou extrajudicial, concurso de credores, dissolução ou liquidação.

3. Impedimentos para contratar com o Poder Público: Não está impedida de licitar,
contratar ou transacionar com a Administração Pública Direta ou Indireta, em qualquer esfera
(Federal, Estadual ou Municipal).

4. Sanções específicas do Município: Não foi punida com suspensão do direito de
licitar ou contratar com a Prefeitura de Limeira e Autarquias, mediante ato devidamente
publicado no Diário Oficial competente.

5. Vedações legais – Lei nº 14.133/2021: Não se enquadra em nenhuma das
hipóteses de impedimento previstas no art. 14 da Lei nº 14.133/2021 e alterações posteriores.

6. Participação societária: Não possui participação societária, nem sócios em
comum, ainda que de forma indireta, com outra empresa participante deste certame.

7. Trabalho de menores: Não emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho,
salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos, em conformidade com o
inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal.

8. Veracidade das informações: Tem ciência de que todas as informações,
atestados, certidões e declarações apresentados estão sujeitos à verificação de sua
veracidade e autenticidade pela Administração, que poderá realizar diligências, nos termos do
§ 2º do art. 59 da Lei nº 14.133/2021.

9. Responsabilidade por informações falsas: Está ciente de que a apresentação
de informações ou documentos falsos poderá resultar em inabilitação, revogação da
adjudicação, rescisão contratual e aplicação das sanções administrativas, civis e penais
cabíveis.

10. Cumprimento de reserva de cargos: Cumpre as exigências legais de reservas
de cargos para pessoas com deficiência e reabilitados da Previdência Social, conforme
legislação específica e nos termos do art. 63, IV, da Lei n.° 14.133/2021.

Declara, por fim, que as informações acima são verdadeiras e que assume inteira
responsabilidade por seu conteúdo.

[LOCAL], [DATA]

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL]
[CARGO]

[RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA]


