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ANEXO III – MODELO DE DECLARAÇÕES 

RAZÃO SOCIAL: ____________________________________________ 

CNPJ: ____________________________________________ 

A empresa acima identificada, por intermédio de seu representante legal, para fins de participação na 

Dispensa de Licitação nº 020/2026, DECLARA, sob as penas da lei: 

1. que atende aos requisitos de habilitação e responderá pela veracidade das informações prestadas, 

na forma do art. 63, inciso I, da Lei nº 14.133/2021; 

2. que inexiste fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administração Pública e que comunicará 

qualquer ocorrência superveniente; 

3. que cumpre o disposto no art. 7º, inciso XXXIII, da Constituição Federal, não empregando menor em 

trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz 

a partir dos quatorze anos; 

4. que cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da 

Previdência Social, quando aplicáveis; 

5. que sua proposta econômica compreende a integralidade dos custos necessários ao atendimento 

dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas 

infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na 

data da entrega da proposta; 

6. que os instrumentos ofertados são novos, sem uso, de primeira qualidade, encontram-se em 

perfeitas condições de funcionamento e atendem integralmente ao Termo de Referência; 

7. que os produtos possuem garantia contra defeitos de fabricação, observadas as condições mínimas 

previstas na legislação e no Termo de Referência; 

8. que se enquadra como microempresa, empresa de pequeno porte ou microempreendedor 

individual e que não incorre nas hipóteses impeditivas do art. 3º, § 4º, da Lei Complementar nº 

123/2006. 

LOCAL E DATA: ____________________________________________ 

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE:  

____________________________________________ 

 


