PREFEITURA MUNICIPAL DE
Salinas da Margarida
@ SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINAS DA MARGARIDA
(Processo Administrativo n.° 0XXX/2024)

ANEXO I

DECLARAGAO CONJUNTA DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS

A empresa......ccccceeeeeeeeeeeeen, , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ............ , com
sede na Rua................ , n° ....., Bairro, Cidade de ....... , Estado ...... , CEP......... , através de seu
representante legal/Procurador ....................... , inscrito no CPF n° ................. , sob as penas da
lei, DECLARA:

a. que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no certame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

b. que cumpre 0s requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n® 123, de

2006, estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49. A
assinalacdo do campo “ndo” apenas produzira o efeito de o fornecedor ndo ter direito ao
tratamento favorecido previsto na Lei Complementar n°® 123, de 2006, mesmo que microempresa,
empresa de pequeno porte ou sociedade cooperativa.

C. gue esta ciente e concorda com as condigdes contidas no Aviso de Contratagédo Direta e
Seus anexos;

d. que assume a responsabilidade pelas transagdes que forem efetuadas junto a Prefeitura
Municipal, assumindo como firmes e verdadeiras;

e. que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n°® 8.213/91.

f. que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao

emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de aprendiz, nos
termos do artigo 7°, XXXIII, da Constitui¢éo;

obs. Para cooperativas acrescentar:

g. que esta organizado em cooperativa e cumpre os requisitos estabelecidos no artigo
16 da Lei n°® 14.133, de 2021.

Data e Local

Assinatura do Diretor ou Representante Legal
(Nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).



