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ANEXO III

MODELO DE DECLARAÇÕES DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS

(Conforme dispõe o anexo I do edital de convocação)

Dispensa de Licitação nº 015/2025

A empresa  ________________________,  inscrita  no  CNPJ  nº  __________________,

sediada na _________________________, por intermédio de seu representante legal o(a)

Sr(a)  _________________________DECLARA,  sob  as  penas  da  Lei,  que  atende  aos

requisitos de habilitação definidos no instrumento convocatório,  e  que responderá pela

veracidade  das  informações  prestadas,  na  forma  da  lei  (Art.  63,  I  da  Lei  Federal  Nº

14.133/2021) e declara ainda que: 

a)  Que  sob  as  penas  da  lei,  CUMPRE plenamente  as  exigências  e  os  requisitos  de

habilitação previstos no instrumento convocatório,  inexistindo qualquer fato impeditivo de

sua participação neste certame.

b)  Que conhece as especificações do objeto da Dispensa de Licitação e que tem totais

condições de atender e cumprir todas as exigências de fornecimento constantes no Edital

e seus ANEXOS, inclusive as demais formalidades relativas a documentação que deverá

ser apresentada para fins de habilitação. 

c) A inexistência de empregado em trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de

dezoito  e  de  qualquer  trabalho  a  menores  de  dezesseis  anos,  salvo  na  condição  de

aprendiz, a partir de quatorze anos, em cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da

Lei Federal Nº 14.133, de 2021.

d)  Declaramos o cumprimento das exigências de reserva de cargos para pessoa com

deficiência e para reabilitado da Previdência Social, declara ainda que está plenamente
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ciente  do  teor  e  da  extensão  desta  declaração,  bem  como  detém  plenos  poderes  e

informações para firmá-la, conforme trata o art. 63, IV da Lei Nº 14.133/2021.

Município de ______________, _______ de ______________ de 2025 

Empresa: ___________________________________

Representante Legal: (Nome completo) 
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