ESTADO DO CEARA
SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO
MORADA NOVA

AO

ANEXO III
MODELO DE DECLARACOES

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO-SAAE
MODALIADE: PQ-001/2025-SAAE

Objeto: Pré-Qualificacao para futura CONTRATACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS

, PARA ATENDER AS DEMANDAS DO

SERVICO AUTONOMO DE AGUA-SAAE DE MORADA NOVA.

a)

b)

<)

d)

g)

Declaro em Atendimento aos Requisitos de Pré-Qualificacao sob as penas da lei, que
anexei todos documentos solicitado para a minha habilitacdo no presente processo
licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaracao do fornecedor atestando que conhece todas as informacoes e condicoes

locais para o cumprimento das obrigacoes objeto da contratacao.

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos
estabelecidos no art. 429 da CLT.

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de
2021, acrescido pela Lei n°® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao emprego
menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na
condicao de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicao Federal.

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para
a minha habilitacdo no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

Declaro que nao possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando
trabalho degradante ou forcado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1°
e no inc. Il do art. 5° da Constituicao Federal.

Declaro, para os devidos fins de qualificacdo no certame licitatério conforme
estabelecido no inciso IV do art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS
DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas com deficiéncia
ou beneficiarios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o nao
enquadramento na hipotese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n°® 8.213 de 1991.
Segundo o Art. 93, caput, da Lei n°® 8.213/91, a obrigatoriedade de preenchimento
de cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas com deficiéncia € aplicavel
exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos
nosso compromisso continuo com a promocédo da inclusdo e a manutencdo de
praticas de equidade no ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a
legislacao aplicavel. Esta declaracdo é fornecida com plena consciéncia das suas
implicacoes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informacodes
apresentadas.
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h)

j)

Declaramos que , no ano-calendario de realizacdo do certame licitatério, ainda nao
celebramos contratos com a Administracao Publica cujos valores somados
extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como
empresa de pequeno porte.

Declaro que estou ciente e concordo com as condicoes contidas no edital e seus
anexos, bem como de que cumpro plenamente os requisitos de habilitacdo definidos
no edital.

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991,
estou ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com
deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que, se aplicado ao ntimero de
funcionarios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade nos termos
estabelecidos no art. 429 da CLT.

Local (UF) , de de 20__.

(Assinatura, nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante
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DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS
PESSOAIS (LGPD) - LEI N° 13.709/2018

AEmMpPresa ....cccoeveeniniinenennnn.. , pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no
CNPJ/MF s0b 0 n°® .ooiiiiiiiiiiiiiiieiieeen, , sediada na Rua -........................ , n% ,
bairro................. , CEP............. ,  Municipio de ... , Estado................... ,
DECLARA:

1. E vedada as partes a utilizacdo de todo e qualquer dado pessoal repassado em
decorréncia da execucao contratual para finalidade distinta daquela do objeto da
contratacao, sob pena de responsabilizacdo administrativa, civil e criminal.

2. As partes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de todas as informacoes
em especial os dados pessoais e os dados pessoais sensiveis — repassadas em decorréncia
da execucao contratual, em consonancia com o disposto na Lei n. 13.709/2018, sendo
vedado o repasse das informacdoes a outras empresas ou pessoas, salvo aquelas
decorrentes de obrigacoes legais ou para viabilizar o cumprimento do edital/instrumento
contratual.

3. As partes responderao administrativa e judicialmente, em caso de causarem danos
patrimoniais, morais, individual ou coletivo, aos titulares de dados pessoais, repassados
em decorréncia da execucao contratual, por inobservancia a LGPD.

4. Em atendimento ao disposto na Lei n. 13.709/2018 - Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais (LGPD), o municipio, para a execucao do servico objeto do edital, tera acesso aos
dados pessoais dos representantes da LICITANTE, tais como: numero do CPF e do RG,
endereco eletronico e residencial, copia do documento de identificacao.

S. A LICITANTE declara que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais (LGPD) e, se compromete a adequar todos os procedimentos internos ao disposto
na legislacado, com intuito de protecdo dos dados pessoais repassados pelo municipio.

6. A LICITANTE fica obrigada a comunicar o municipio, em até 24(vinte e quatro) horas,
qualquer incidente de acessos nao autorizados aos dados pessoais, situacoes acidentais
ou ilicitas de destruicao, perda, alteracdo, comunicacao ou qualquer forma de tratamento
inadequado ou ilicito que possa vir a impactar e/ou afetar o municipio, bem como adotar
as providéncias dispostas no art. 48 da LGPD.

Local (UF) , de de 20__.

(Assinatura, nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante
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