MODELO DE DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITAÇÃO

À PREFEITURA MUNICIPAL DE ONDA VERDE/SP.
REF. Processo Administrativo Nº 128/2021.
Concorrência Pública Nº 005/2021.

Prezados Senhores,

A (NOME DA EMPRESA), inscrita no CNPJ sob o Nº XX.XXX.XXX/XXXX-XX, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) ______________________, portador(a) da Cédula de Identidade Nº ________________ e do CPF Nº ______________________, DECLARA, para os devidos fins e sob as penas da Lei, nos termos do Art. 32, § 2º, da Lei Nº 8.666/1993, que até a presente data nenhum fato ocorreu que a inabilite a participar da CONCORRÊNCIA PÚBLICA N 005/2021, e que contra ela não existe nenhum pedido de falência ou recuperação judicial.

Local/UF, _____ de _________________ de _____

___________________________________
Nome e assinatura do Licitante
(Reconhecer firma)






MODELO DE DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO ART. 7º, XXXIII, DA CF/1988
À PREFEITURA MUNICIPAL DE ONDA VERDE/SP.
REF. Processo Administrativo Nº 128/2021.
Concorrência Pública Nº 005/2021.
.
Prezados Senhores,

A (NOME DA EMPRESA), inscrita no CNPJ sob o Nº XX.XXX.XXX/XXXX-XX, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) ______________________, portador(a) da Cédula de Identidade Nº ________________ e do CPF Nº ______________________, DECLARA, para os fins do Art. 7º, XXXIII, da CF/1988, bem como Art. 27, V, da Lei Nº 8.666/1993, que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos:
Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (catorze) anos, na condição de aprendiz:
SIM (.  ) NÃO (.  )
Local/UF, _____ de _________________ de _____

___________________________________
Nome e assinatura do Licitante
(Reconhecer firma)




MODELO DE DECLARAÇÃO DE EXPRESSA E TOTAL CONCORDÂNCIA COM OS TERMOS DO EDITAL

À PREFEITURA MUNICIPAL DE ONDA VERDE/SP.
REF. Processo Administrativo Nº 128/2021.
Concorrência Pública Nº 005/2021.
Prezados Senhores,

A (NOME DA EMPRESA), inscrita no CNPJ sob o Nº XX.XXX.XXX/XXXX-XX, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) ______________________, portador(a) da Cédula de Identidade Nº ________________ e do CPF Nº ______________________, DECLARA, para os devidos fins, que concorda com todos os termos descritos no Edital e seus anexos, em especial aos critérios de credenciamento, julgamento das propostas de preços, habilitação/inabilitação e que temos pleno e total conhecimento do edital e anexos deste certame, não possuindo ainda, quaisquer restrições ao caráter competitivo desta licitação.

DECLARAMOS, ainda, ter ciência que “a falsidade de declaração, resultará na inabilitação desta empresa e caracterizará o crime de que trata o art. 299 do Código Penal, sem prejuízo do enquadramento em outras figuras penais e das sanções administrativas previstas na Lei n° 8.666/93 e alterações posteriores, bem como demais normas pertinentes a espécie”.

Local/UF, _____ de _________________ de _____

___________________________________
Nome e assinatura do Licitante
(Reconhecer firma)


MODELO DE DECLARAÇÃO DE QUE A LICITANTE NÃO POSSUI EM SEU QUADRO SOCIETÁRIO SERVIDOR PÚBLICO NA ATIVA OU EMPREGADO DE EMPRESA PÚBLICA OU DE SOCIEDADE DE ECONOMIA MISTA

À PREFEITURA MUNICIPAL DE ONDA VERDE/SP.
REF. Processo Administrativo Nº 128/2021.
Concorrência Pública Nº 005/2021.

Prezados Senhores,

Declaro, sob as penas da Lei e para os efeitos do Art. 18, XI, da Lei Nº 13.898/2019, que a (NOME DA EMPRESA), CNPJ XX.XXX.XXX/XXXX-XX, não possui, em seu quadro societário, servidor público da ativa ou empregado de empresa pública ou de sociedade de economia mista.

Local/UF, _____ de _________________ de _____


___________________________________
Nome e assinatura do Licitante
(Reconhecer firma)






DECLARAÇÃO CUMPRIMENTO AS NORMAS RELATIVAS À SAÚDE E SEGURANÇA DO TRABALHO

À PREFEITURA MUNICIPAL DE ONDA VERDE/SP.
REF. Processo Administrativo Nº 128/2021.
Concorrência Pública Nº 005/2021.
[bookmark: _GoBack]
Prezados Senhores,

	A empresa _______________________________, inscrita no CNPJ nº _____________, por intermédio de seu representante legal Sr..................................., portador do CPF nº..................................., RG ....................., DECLARA, para os devidos fins que cumpre as normas relativas à saúde e segurança do trabalho, nos termos do artigo 117, parágrafo único, da Constituição Estadual 



Local: ----------, data: --------

Assinatura, Nome, Cargo e Função
(Proprietário, Sócio ou Representante Legal da Empresa).

