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ANEXONl
MODELO DE DECLARACOES
Ref. a Concorréncia Piblica n. 2021.04.05.1
......................................................................................................................... {Nomina e Qualifica), inscrito no
CHPYCRE 1" osiuminnm i , por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr(a).
.......................................................................................... , portador (a) da Carteira de Identidade RG n°
........................................ 800 CPF 10 ....ocvervrivvnsensrsssnssnssnensenen, DECLARA:

a) que sua empresa/pessoa fisica ndo foi considerada inidénea para licitar ou contratar com a Administracéo
Piblica, nos termos do inciso 1V, do artigo 87 da Lei n. 8.666/93 e alteragbes posteriores, bem como em
cumprimento ao que dispde o § 2° do artigo 32 da referida Lei. Declaro também, que comunicarei qualquer
fato superveniente a entrega dos documentos de habilitagdo, de acordo com as exigéncias do procedimento
licitatorio em epigrafe;

b) o cumprimento ao disposto no inciso XXXIll do artigo 7° da Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho

notumo, perigoso ou insalubre a menores de 18 anos e de qualquer trabalho a menores de 16 anos, salvo na
condigao de aprendiz, a partir de 14 anos);

Local e Data.

Assinatura do Licitante
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