Estado do Rio Grande do Sul

Municipio de Passo Fundo

Secretaria de Administragao - SEAD

Coordenadoria de Licitagoes e Contratos - CLC/SEAD

ANEXO 14 - MODELOS DE DECLARAGAO

DECLARAGAO DE PLENO CONHECIMENTO DO EDITAL E SEUS ANEXOS

A Prefeitura Municipal de Passo Fundo
Agente de Contratagao
CONCORRENCIA ELETRONICA N° 14/2026

O licitante [ razdo social do licitante ], inscrito no CNPJ sob o [ numero ], sediado na
[ nome da rua, numero, bairro, cidade/estado ], telefone [ (codigo de area) numero ], e-mail [ e-
mail ], neste ato representado pelo(a) Sr(a). [ nome completo ], portador(a) da cédula de
identidade RG [ numero ], inscrito(a) no CPF sob o [ numero ], residente e domiciliado na
[ nome da rua, numero, bairro, cidade/estado ], DECLARA, sob as penas da lei e para fins de

direito, em cumprimento ao instrumento convocatério da licitagdo supracitada, que tem pleno
conhecimento do edital e seus anexos, de todas as informacdes e, ainda, que aceita como
valida a situacdo em que se encontra para o cumprimento das obriga¢des do objeto.

[ cidade/estado ], [ data]de [ més]de [ ano].

Assinatura
Nome completo
Cargo
Representante Legal

“Passo Fundo, Capital Nacional da Literatura”
Rua Dr. Jodo Freitas, 75, Passo Fundo/RS — CEP 99.010-005 — e-mail: dam@pmpf.rs.gov.br -1-



Estado do Rio Grande do Sul

Municipio de Passo Fundo

Secretaria de Administragao - SEAD

Coordenadoria de Licitagoes e Contratos - CLC/SEAD

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A Prefeitura Municipal de Passo Fundo
Agente de Contratacao
CONCORRENCIA ELETRONICA N° 14/2026

O licitante [ razdo social do licitante ], inscrito no CNPJ sob o [ numero ], sediado na

[ nome da rua, numero, bairro, cidade/estado ], telefone [ (cédigo de area) numero ], e-mail [ e-

mail ], neste ato representado pelo(a) Sr(a). [ nome completo ], portador(a) da cédula de
identidade RG [ numero ], inscrito(a) no CPF sob o [ numero ], residente e domiciliado na
[ nome da rua, numero, bairro, cidade/estado ], DECLARA, sob as penas da lei e para fins de

direito, em cumprimento ao instrumento convocatério da licitagao supracitada, que:

a) nao esta declarado inidéneo para licitar ou contratar com a Administragdo Publica;

b) ndo esta impedido de licitar e contratar com o Municipio de Passo Fundo;

c) nao incorre nas demais condigcbes impeditivas previstas na Lei Federal n°
14.133/2021, bem como no artigo 2° da Lei Municipal n°® 5.188/16.

[ cidade/estado ], [ data ] de [ més]de [ ano].

Assinatura
Nome completo
Cargo
Representante Legal

“Passo Fundo, Capital Nacional da Literatura”
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Estado do Rio Grande do Sul

Municipio de Passo Fundo

Secretaria de Administragao - SEAD

Coordenadoria de Licitagoes e Contratos - CLC/SEAD

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO A NORMA DO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 7° DA CF/88

A Prefeitura Municipal de Passo Fundo
Agente de Contratacédo
CONCORRENCIA ELETRONICA N° 14/2026

O licitante [ razao social do licitante ], inscrito no CNPJ sob o [ numero |, sediado na

[ nome da rua, numero, bairro, cidade/estado ], telefone [ numero |, e-mail [e-mail ], através

do(a) representante legal, Sr(a). [ nome completo ], portador da cédula de identidade RG

[ numero ], inscrito no CPF sob o [ numero |, residente e domiciliado na [ nome da rua, nimero,

bairro, cidade/estado ], DECLARA, sob as penas da lei e para fins de direito, em cumprimento

ao instrumento convocatdrio da licitagdo supracitada, para fins do inciso XXXIII do artigo 7° da
Constituicao Federal de 1988, com redagao dada pela Emenda Constitucional n°® 20/1998, que
nao emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de que
qualquer trabalho a menores de 16 anos.

Ressalva: ( [ marcar se for o caso ] ) emprega menor, a partir de 14 anos, na

condigcao de aprendiz.

[ cidade/estado ], [ data]de [ més]de [ ano].

Assinatura
Nome completo
Cargo
Representante Legal

“Passo Fundo, Capital Nacional da Literatura”
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Estado do Rio Grande do Sul

Municipio de Passo Fundo

Secretaria de Administragao - SEAD

Coordenadoria de Licitagoes e Contratos - CLC/SEAD

DECLARAGAO DE QUE CUMPRE AS EXIGENCIAS DE RESERVA DE CARGOS

A Prefeitura Municipal de Passo Fundo
Agente de Contratagao
CONCORRENCIA ELETRONICA N° 14/2026

O licitante [ razao social do licitante ], inscrito no CNPJ sob o [ ndmero ], sediado na

[ nome da rua, numero, bairro, cidade/estado ], telefone [ (codigo de area) numero ], e-mail [ e-

mail ], neste ato representado pelo(a) Sr(a). [ nome completo ], portador(a) da cédula de
identidade RG [ numero ], inscrito(a) no CPF sob o [ numero ], residente e domiciliado na
[ nome da rua, numero, bairro, cidade/estado ], DECLARA, sob as penas da lei e para fins de

direito, em cumprimento ao instrumento convocatério da licitagdo supracitada, que cumpre as
exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia

Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

[ cidade/estado ], [ data]de [ més]de [ ano].

Assinatura
Nome completo
Cargo
Representante Legal

“Passo Fundo, Capital Nacional da Literatura”
Rua Dr. Jodo Freitas, 75, Passo Fundo/RS — CEP 99.010-005 — e-mail: dam@pmpf.rs.gov.br -4 -



Estado do Rio Grande do Sul

Municipio de Passo Fundo

Secretaria de Administragao - SEAD

Coordenadoria de Licitagoes e Contratos - CLC/SEAD

DECLARAGAO DE PLENO CONHECIMENTO DO LOCAL E DE SUAS CONDIGOES

A Prefeitura Municipal de Passo Fundo
Agente de Contratacédo
CONCORRENCIA ELETRONICA N° 14/2026

A empresa [ razdo social do licitante ], inscrita no CNPJ sob o [ ndmero ], sediada

na [ nome da rua, numero, bairro, cidade/estado ], telefone [ (cédigo de area) numero ], e-mail

[ e-mail ], através do(a) representante legal, Sr(a). [ nome completo ], e do(a) responsavel

técnico, Sr(a). [ nome completo, cargo e n° de inscricdo no CREA ou CAU ], DECLARA, sob

as penas da lei e para fins de direito, em cumprimento ao instrumento convocatério da licitacdo

supracitada, que tem pleno conhecimento do local (Rua Neri Gosch, n° 241, Bairro

Petropolis, Passo Fundo/RS), das condigbes ambientais, técnicas, do grau de dificuldade dos
trabalhos e dos demais aspectos que possam influir direta e indiretamente na execucédo do

objeto do edital.

[ cidade/estado ], [ data]de [ més]de [ ano].

Assinatura Assinatura
Nome completo Nome completo
Cargo Titulo e n° de inscricdo no CREA ou CAU
Representante Legal Responsavel Técnico

“Passo Fundo, Capital Nacional da Literatura”
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Estado do Rio Grande do Sul

Municipio de Passo Fundo

Secretaria de Administragao - SEAD

Coordenadoria de Licitagoes e Contratos - CLC/SEAD

MODELO DE DECLARAGAO DE ME OU EPP
( requisito parcial para comprovagédo da condi¢do de ME ou EPP: beneficios da LC 123/2006 )

A Prefeitura Municipal de Passo Fundo
Agente de Contratagao
CONCORRENCIA ELETRONICA N° 14/2026

A empresa [ razdo social do licitante ], inscrita no CNPJ sob o [ numero ], sediada

na [nome da rua, numero, bairro, cidade/estado ], através do(a) [ contador(a) ou técnico em

contabilidade ] responsavel, Sr(a). [ nome completo ], inscrito no CRC/ [ _estado ] sob o
[ndmero], inscrito no CPF sob o [ numero ], DECLARA, sob as penas da lei e para fins de

direito, em cumprimento ao instrumento convocatério da licitagao supracitada, que:

01) se enquadra como:
( ) Microempresa (ME); ou
( ) Empresa de Pequeno Porte (EPP).

02) nao estd incursa em nenhuma das vedacgdes do paragrafo 4° do artigo 3° da Lei
Complementar n° 123/2006, e que observa e atende aos paragrafos 1°, 2° e 3° do artigo 4° da
Lei Federal n® 14.133/21.

03) nao se enquadra na hipétese do paragrafo 10° do artigo 3° da LC 123/06.
(observacdo: usar este paragrafo exclusivamente no caso de ME ou EPP com inicio de

atividade no ano-calendario corrente).

[ cidade/estado ], [ data]de [més]de [ ano].

Assinatura
Nome completo
Cargo
Representante Legal

“Passo Fundo, Capital Nacional da Literatura”
Rua Dr. Jodo Freitas, 75, Passo Fundo/RS — CEP 99.010-005 — e-mail: dam@pmpf.rs.gov.br -6-
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