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São Roque - ‘A Terra do Vinho e Bonita por Natureza’

DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 22/2024
Processo Licitatório nº   26/2024

ANEXO V - MODELOS DE DECLARAÇÕES

Nos termos da Dispensa nº 22/2024, a fim do cumprimento de apresentação de 
proposta comercial, conforme ANEXO III, a Empresa/Profissional 
___________________________________ inscrita no CNPJ/CPF 
____________________ localizada na 
___________________________________________, por meio de seu representante 
legal senhor(a) _______________________ inscrito no CPF ___.___.___-__ e RG 
__________, declara:

a. Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no certame, ciente da 
obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores;

b. Que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar nº 123, 
de 2006, estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus 
artigos 42 a 49.

c. Que está ciente e concorda com as condições contidas no Aviso de Contratação 
Direta e seus anexos;

d. Que assume a responsabilidade pelo envio da proposta via e-mail ou apresentando 
na Secretaria pessoalmente ou representante, assumindo como firmes e 
verdadeiras;

e. Que não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e 
não emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condição de 
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituição;

f. Que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para 
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 de entrega das propostas.

São Roque, ___ de __________________ de 2024.

_________________________________________
Representante

CPF do Representante
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