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ANEXO III 

 

DECLARAÇÃO 

 

______________________________________, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no 

CNPJ sob o nº____________, com endereço comercial na Rua ______________________, neste 

ato representada pelo seu _________, Sr. _________________________, inscrito no CPF/MF 

sob o nº___________, portador da CIC nº__________, para fins de participação da Dispensa nº 

037/2024 do Município de Uruaçu/GO, DECLARA que: 

 

I - inexistem fatos impeditivos para licitar ou contratar com a Administração Pública; 

II - tem pleno conhecimento e aceitação das regras e das condições gerais da contratação, 

constantes do procedimento dispensa realizado; 

III – cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado 

da Previdência Social, de que trata o art. 93 da Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991. 

 

Por ser verdade firmamos a presente nesta data 

  

Cidade - UF, _____de____de_________de 202___. 

 

______________________________________ 

RAZÃO SOCIAL 

Nome e assinatura do Representante Legal 

 

Obs.: Este documento é meramente exemplificativo devendo ser apresentado em papel 

timbrado da empresa proponente. 

 


