FORTALEZA

* DOS VALOS

Sarih PREFEITURA

GESTAO 2025-2028

(em papel timbrado do licitante)

DECLARAGAO UNIFICADA

A empresa , inscrita no CNPJ sob N2 , por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr (a) , portador da carteira de
identidade n? e do CPF n? , DECLARA, para todos os efeitos legais,

referente ao processo de licitagio de PREGAO ELETRONICO N2 XXX/XXXX, PROCESSO N2 XX/XXXX, realizada
pela Prefeitura Municipal de Fortaleza dos Valos/RS, sob as penas da lei, que:

1. Tomou conhecimento de todas as informacGes e das condi¢des locais para o
cumprimento das obrigacGes objeto da licitacdo, e tem plena aceita¢do das regras e das condicGes gerais da
contratacdo (art. 67, VI, da Lei 14.133/21);

2. Que ndo foi declarado inidoneo por ato da Administragdo Publica;

3. Que ndo foi apenado pelo Municipio de Fortaleza dos Valos, RS com rescisdo de
contrato, quer por deficiéncia dos servicos prestados, quer por outro motivo igualmente grave, no
transcorrer dos ultimos 02 (dois) anos;

4. Que ndo incorre nas demais condi¢cdes impeditivas previstas na Lei Federal
14.133/2021;

5. Ndo possui em seu quadro de pessoal empregado menor de 18 anos, em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e menor de 16 anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz a
partir de 14 anos (art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicao Federal).

6. Nao possui em seu quadro de pessoal servidor publico ou pessoa que mantenha vinculo
de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou
entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungao na licitagao ou atue na fiscalizagdo ou
na gestdo do contrato, ou que deles seja cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau; (inciso IV, do art. 14° da Lei 14.133/2021);

7. Ndo esta impossibilitada de participar da licitagdo em decorréncia de san¢do que lhe foi
imposta (inciso Ill, do art. 14 da Lei 14.133/2021);

8. Que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social (inciso IV, do art. 63, da Lei 14.133/21);

9. Que cumpre as condicGes de habilitacdo e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores;

10. Que cumpre as normas relativas a saude e a seguranca do trabalho de seus
empregados, excluindo no que se refere a este aspecto quaisquer responsabilidades do Municipio de
Fortaleza dos Valos/RS.

,____de de 2025.
(Assinatura do responsavel)
Carimbo CNPJ
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