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DECLARACAO UNIFICADA

1. PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO: Declaro para efeito do
cumprimento ao estabelecido no Inciso VIl do artigo 4.2 da Lei Federal n.2 10520 de
17/07/2002, sob as penalidades cabiveis, que cumprimos os requisitos de habilitagdao
exigidos neste Edital.

2. DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO: Declaro que inexistem fatos
impeditivos (declaragdo de inidoneidade ou suspensdo temporaria de contratar) quanto
a habilitagao nesta licitagdo.

3. DECLARACAO DE SITUACAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO:
Declaro, nos termos do Inciso VI do artigo 14 da Lei Federal n.? 14.133 de 01/04/2021,
que estamos em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a
observancia do disposto no Inciso XXXIIl do Artigo 72 da Constitui¢do Federal.

4. DECLARAGCAO DE NAO PARENTESCO: Declaro que ndo possuimos no quadro societario
nenhum integrante que tenha parentesco com Prefeito, Vice- Prefeito, Secretarios
Municipais, Diretores, Membros da Comissdo de Licitagdes e/ou equivalentes,
Pregoeiro, seja por matrimdnio ou parentesco, afim ou consanguineo, até o segundo
grau, ou por adogdo ou ainda que seja servidor publico deste municipio. I
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