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ANEXO Il

DO TERMO DE REFERENCIA

MODELO DE DECLARAGOES

(em papel timbrado da empresa)

Para fins de participacao do PROCESSO N2. XXXX - INEXIGIBILIDADE N2. XXXXXXX o
(a) (RAZAO SOCIAL DA CREDENCIADA) , inscrita no
CNPJ/MF sob ne. , sediado (a)
(ENDERECO COMPLETO) DECLARA, sob as

penas das leis:

a. Que até a presente data inexiste(m) fato(s) impeditivo(s) para a sua habilitacao,
estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, inclusive que
se enquadrem nas vedacgoOes previstas no art. 92, §§ 19 e 29, e art. 14 da Lei n®
14.133/21, ressaltando a de nao possuir servidor ou dirigente de 6rgao ou entidade
contratante ou responsavel pela licitacao;

b. Que nao possuimos, em nosso quadro de pessoal, empregados com menos de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como de 14
(quatorze) anos em qualquer trabalho.

Observacao: Se o licitante possuir menor de 16 (dezesseis) anos, na condicao de
aprendizes, devera declarar expressamente.

LOCAL/DATA

(Assinatura e identificacao do responsavel legal da empresa)

: Ei' Documento assinado eletronicamente por Shirley Correia dos Santos, em
e Lily 03/04/2025, as 15:31, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art.
eletronica 109, do Decreto n® 45.157, de 23 de outubro de 2017.



http://legis.alepe.pe.gov.br/arquivoTexto.aspx?tiponorma=6&numero=45157&complemento=0&ano=2017&tipo=



http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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