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ANEXO V - MODELO DE DECLARAGAO UNIFICADA

Inserir Timbre/Papel Personalizado da Empresa.

DECLARACAO UNIFICADA

Ao
Fundo Municipal de Assisténcia Social de Colinas do Tocantins.

Ref. PROCESSO ADMINISTRATIVO N°7946/2025/FMASCO/TO — DISPENSA ELETRONICA
N°016/2025/FMASCO/TO

OBJETO: Contratagéo de empresa para prestagédo de servigcos de seguro veicular com cobertura
total contra danos materiais resultantes de sinistro de roubo ou furto, colisdo, incéndio, danos
causados pela natureza, atos danosos praticados por terceiros e assisténcia 24horas,
recentemente incorporado a frota da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Colinas do
Tocantins — TO.

Eu pessoa juridica de direito privado de Nome Empresarial ****, de Nome Fantasia *****, inscrito
no n° de CNPJ ***** sediado na ***** n° **** complemento **** Bairro/Distrito ****, Municipio de
*ex* do Estado do ****** CEP: ***** endereco eletrénico ***** telefone ***** neste ato
representado pelo senhor (a) ****, inscrito no numero de CPF: **** para todos os fins da
DISPENSA ELETRONICA N°016/2025/FMASCO/TO, assinalo as seguintes declaragdes:

1. Declaracao de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagcao.

1.1. Cumpre plenamente as exigéncias da habilitagdo exigidas no anexo | — documento exigidos
para habilitagdo, deste aviso de contratacdo direta, conforme disposto no art. 63 incisos |, da Lei
Federal 14.133, de 1° de abril de 2021.

1.1.1. Assinale a alternativa: SIM (___ ), NAO (__ ).
2. Declaracao de Empregador Servidor Publico.

2.1. Emprega servidor publico possuindo em seu quadro funcional, servidor ocupante de cargo
de geréncia na prefeitura municipal de colinas e fundos. Possui vinculo de parentesco, inclusive
de afinidade, com os servidores que possuem cargos de confianga na prefeitura e fundos.

2.1.1. Assinale a alternativa: SIM (___), NAO (__).
3. Declaracao da Condigao de MEI/ME/EPP.

3.1. Conforme a Lei Complementar Federal n° 123, de 14 de dezembro de 2006, sob as penas
da lei, que esta empresa, na presente data, é considerada:

3.1.1. (__) Microempresa — ME, conforme inciso | do art. 3° da Lei Complementar n® 123 de
14/12/2006.

3.1.2. (___) Empresa De Pequeno Porte — EPP, conforme inciso Il do art. 3° da Lei Complementar
n° 123 de 14/12/2006.
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3.1.3. (__) Microempreendedor Individual — MEI, conforme inciso Art. 18-A, paragrafo § 1° da Lei
Complementar n® 123 de 14/12/2006.

4. Que Tive Pleno e Total Conhecimento do Aviso de Contratagido Direta.

4.1. Tem pleno e total conhecimento do aviso de contratacdo e seus anexos, conhecendo todas
as suas exigéncias relacionadas a execugdo do objeto, assumindo toda e qualquer
responsabilidade por desconhecimento do objeto.

4.1.1. Assinale a alternativa: SIM (__ ), NAO (__ ).

5. Declaro cumprir a reserva de cargos para pessoa com deficiéncia ou reabilitado da
previdéncia Social.

5.1. Assinale a alternativa:

M 511, (___) cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da previdéncia social, prevista, conforme art. 63 inciso 1V, da Lei 14.133 de 1° abril de
2021.

5.1.2. (___) nédo dispomos de vagas a serem preenchidas por pessoas com deficiéncia ou
reabilitados da previdéncia Social, conforme previsto no artigo 93 da Lei n° 8.213/91. Ressaltamos
que, assim que houve disponibilidade vagas possam a ser ocupadas por este publico, tomaremos
as medidas necessarias para o cumprimento da referida legislacéo.

6. Declaro que nao emprego menores de idade.

6.1. Cumpre com o disposto no art. 68, inciso VI, da Lei Federal n° 14.133 de 01 de abril de 2021,
nao possuindo em seu quadro pessoal menores de 18 (Dezoito) e 16 (Dezesseis) anos,
trabalhando em condi¢des perigosa, insalubres ou a analoga a de escravo.

6.1.1. Assinale a alternativa: SIM (__ ), NAO (__ ).
6.2. Emprega menor de idade na condigdo de aprendiz:
(™ 6.2.1. Assinale a alternativa: SIM (___ ), NAO (__).

7. Declaragao de que suas propostas econémicas compreendem a integralidade dos
custos.

7.1. As propostas de precos compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de conduta vigente na data da
entrega das propostas, nos termos do §1°, do inciso IV, do art. 63, da Lei N° 14.133, de 2021 e
em outras normas especificas.

7.1.1. Assinale a alternativa: SIM (___ ), NAO (__ ).

8. Declaragdo de inidoneidade e auséncia de fatos supervenientes impeditivos para
licitar.

8.1. Em cumprimento do aviso de contratacdo direta, assina-lo:
Rua 03, N° 1755, CENTRO , CEP
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8.1.1. (___) néo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragao Publica, nos
termos do inciso |V, do artigo 156 da Lei n® 14.133;

8.1.2. (__) que comunicara qualquer fato impeditivo ou evento superveniente a entrega dos
documentos de habilitagdo, que venha alterar a atual situagdo quanto a capacidade juridica,
técnica, regularidade fiscal e idoneidade econémico-financeira.

Municipio/UF, dia XXX, més XXXX, ano de 20XXX.

Nome/Razao Social
CNPJ
Responsavel legal

Rua 03, N° 1755, CENTRO , CEP
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