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ANEXO Il - DECLARACAQO CONJUNTA

Raz&o Social (PJ) ou Nome completo (PF):

CNPJ (PJ) OU CPF (PF) oo,
Telefone de contato...........cccevvvveeiieee e, ,
(5o [T Tol0) ,

DECLARA, sob as penas da Lei, para fins de habilitagdo no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
promovido de Alegre/ES, que:

a) Conforme exigido na legislacdo, que atendemos plenamente as condicbes de habilitacdo

estabelecidas neste edital;

b) Cumpre ao disposto na legislacdo, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos. Ressalva: emprega

menor, a partir de 14(quatorze) anos, na condi¢éo de aprendiz ().

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima);

C) N&o estéd impedida de contratar com a Administragéo Publica;
d) N&o foi declarada inidonea por ato do Poder Publico;
e) A empresa declara que o0s Soécios e Diretores ndo ocupam cargo ou fungdo de

chefia/assessoramento na Area Publica no ambito Federal, Estadual ou Municipal no Estado do Espirito

Santo ;

f) N&o incorre nas demais condi¢fes impeditivas da legislacéo;

Q) Tem pleno conhecimento do objeto licitado;

h) Concorda com todos os termos estabelecidos no edital;

i) Concorda com a minuta de contrato/ata;

) Inexiste fato impeditivo superveniente para minha habilitagdo no presente procedimento
licitatério;

k) DECLARA, para os devidos fins, que concordamos com todos os termos descritos no edital e

seus anexos e que temos pleno e total conhecimento da realizacdo dos trabalhos/produtos objeto do

certame.
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) DECLARA, sob as penas da lei, de que tem pleno conhecimento das condi¢cdes e
peculiaridades inerentes a natureza dos servi¢os, assumindo total responsabilidade por esse fato e

informando que nao o utilizara para quaisquer questionamentos futuros

Local, ........ de ... de 2024

Assinatura:

Nome do Representante Legal do Proponente:
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