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DECLARAÇÃO DE PLENO CONHECIMENTO DO EDITAL E SEUS ANEXOS

O licitante [ razão social do licitante ], inscrito no CNPJ sob o [ número ], sediado na [ nome da rua, número, bairro, cidade/estado ], telefone [ ( código de área ) número ], e-mail [ e mail], neste ato representado pelo(a) Sr(a). [ nome completo ], portador(a) da cédula de identidade RG [ número ], inscrito(a) no CPF sob o [ número ], DECLARA, sob as penas da lei e para fins de direito, em cumprimento ao instrumento convocatório da licitação supracitada, que tem pleno conhecimento do edital e seus anexos, de todas as informações e, ainda, que aceita como válida a situação em que se encontra para o cumprimento das obrigações do objeto a que se refere ao Chamamento Público - Credenciamento nº 004/2026.




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




Assinatura
Nome completo
Cargo
Representante Legal
























MODELO DE DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO À NORMA DO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7° DA CF/88


O licitante [ razão social do licitante ], inscrito no CNPJ sob o [ número ], sediado na [ nome da rua, número, bairro, cidade/estado ], telefone [ número ], e-mail [e-mail ], através do(a) representante legal, Sr(a). [ nome completo ], portador da cédula de identidade RG [ número ], inscrito no CPF sob o [ número ], DECLARA, sob as penas da lei e para fins de direito, em cumprimento ao instrumento convocatório da licitação supracitada, para fins do inciso XXXIII do artigo 7° da Constituição Federal de 1988, com redação dada pela Emenda Constitucional nº 20/1998, que não 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 condição de aprendiz.




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



Assinatura
Nome completo
Cargo
Representante Legal





















MODELO DE DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE


O licitante [ razão social do licitante ], inscrito no CNPJ sob o [ número ], sediado na [ nome da rua, número, bairro, cidade/estado ], telefone [ ( código de área ) número ], e-mail [ e mail], neste ato representado pelo(a) Sr(a). [ nome completo ], portador(a) da cédula de identidade RG [ número ], inscrito(a) no CPF sob o [ número ], residente e domiciliado na [nome da rua, número, bairro, cidade/estado ], DECLARA, sob as penas da lei e para fins de direito, em cumprimento ao instrumento convocatório da licitação supracitada, que:
a) não está declarado inidôneo para licitar ou contratar com a Administração Pública;
b) não está impedido de licitar e contratar com o Município de Estação;
c) que não incorre nas demais condições impeditivas previstas na Lei nº 14.133/2021.




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




Assinatura
Nome completo
Cargo
Representante Legal


















D E C L A R A Ç Ã O


Em cumprimento as determinações da Lei Federal nº 14.133, DECLARAMOS, para fins de participação no Credenciamento 003/2026, que:
a). Nossa empresa não está impedida de contratar com a Administração Pública, direta e indireta; b). Não foi declarada inidônea pelo Poder Público, de nenhuma esfera;
c). Não existe fato impeditivo à nossa habilitação;
d). Não possuímos entre nossos proprietários, nenhum titular de mandato eletivo;
e). Não possuímos em nosso quadro de pessoal menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menor de 16 anos em qualquer outro tipo de trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos;
f). Não possuímos entre nosso quadro societário servidor público da ativa, ou empregado de empresa pública ou de sociedade de economia mista.


Por ser a expressão da verdade, eu	, representante legal desta empresa, firmo a presente.



Cidade, data



Nome do representante legal CPF nº...........................


Rua Fiorelo Piazetta, 95 – Fone (54) 33371-166
CEP 99930-000 – Estação – RS
www.pmestacao.com.br
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PREFEITURA ESTACAO - RS

O trabalho continua, as conquistas se multiplicam

Rua Fiorello Piazzetta, 95 - Centro
CEP 99.930-000 - Estagao/RS
Fone (54) 9.9602-9127
www.pmestacao.rs.gov.br




