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1. Declaracao de Atendimento aos Requisitos de Pré-qualificacdao
(Papel Timbrado da empresa)

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE PRE-QUALIFICAGCAO

A empresa [nome da empresa] inscrita no CNPJ sob o n® [nimero do CNPJ], com
sede a [endereco completo], por seu representante legal infra-assinado, DECLARA, para fins
de participacao no processo de pré-qualificacdo promovido pela Camara Municipal de Ipueiras-
CE, que atende integralmente os requisitos de qualificacdo técnica e econdomico-
financeira exigidos no edital, estando apta a participar da futura licitacdo relativa a
PRESTACAO DOS SERVICOS DE REFORMA DA CAMARA MUNICIPAL DE IPUEIRAS-CE

Localidade/UF, de de 2025

[Nome do representante legal]
[Cargo]
CPF: [>XOOX. XXX XXX=-XX]

2. Declaragdao de manutencgdao de documentos atualizados
(Papel Timbrado da empresa)

DECLARAGCAO DE MANUTENGCAO DE DOCUMENTOS ATUALIZADOS

A empresa [nome da empresa] inscrita no CNPJ sob o n® [nimero do CNPJ], com
sede a [endereco completo], por seu representante legal infra-assinado, DECLARA, para fins
de participacdo no processo de pré-qualificacdo promovido pela Camara Municipal de Ipueiras-
CE, que mantém atualizados todos os documentos apresentados no processo de pré-
qualificagcdao, comprometendo-se a comunicar imediatamente qualquer alteracdao que interfira
nas condicdes de habilitacdo exigidas pela Administracao.

Localidade/UF, de de 2025

[Nome do representante legal]
[Cargo]
CPF: [>xxX.xXXX.XXX=-XX]
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3. Declaracao de Responsabilidade e Veracidade das Informacoes Fornecidas
(Papel Timbrado da empresa)

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E VERACIDADE DAS INFORMAGOES

A empresa [nome da empresa] inscrita no CNPJ sob o n°® [nimero do CNPJ], com
sede a [endereco completo], por seu representante legal infra-assinado, DECLARA, para fins
de participacdo no processo de pré-qualificacdo promovido pela Cadmara Municipal de Ipueiras-
CE, que todas as informagodes e documentos apresentados no processo de pré-qualificacdo sdo
verdadeiros, auténticos e refletem a real situagcdo da empresa, assumindo inteira
responsabilidade administrativa, civil e penal por qualquer falsidade ou omissao.

Localidade/UF, de de 2025

[Nome do representante legal]
[Cargo]
CPF: [xXXX.XXX.XXX=XX]

4. Declaracao de Nao Inidoneidade
(Papel Timbrado da empresa)

DECLARACAO DE NAO INIDONEIDADE

DECLARAMOS que a empresa [nome da empresa] inscrita no CNPJ sob 0 n® [niimero
do CNPJ], com sede a [endereco completo], ndo foi declarada inidonea por nenhum érgao
da Administracdo Publica direta ou indireta federal, estadual, distrital ou municipal, nem esta
suspensa de contratar com o Poder Publico, estando plenamente apta a participar do processo
de pré-qualificagdo e das contratagdes publicas correlatas.

Localidade/UF, de de 2025

[Nome do representante legal]
[Cargo]
CPF: XXX XXX.XXX=XX]
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5. Declaracdao de Experiéncia Técnica
(Papel Timbrado da empresa)

DECLARAGAO DE EXPERIENCIA TECNICA

A empresa [nome da empresa] inscrita no CNPJ sob o n°® [nimero do CNPJ], com
sede a [endereco completo], por seu representante legal infra-assinado, DECLARA, para fins
de participacdo no processo de pré-qualificacdo promovido pela Camara Municipal de Ipueiras-
CE, que possui experiéncia comprovada na execugao de obras servicos de engenharia
com caracteristicas semelhantes ao objeto da futura licitacdao, conforme atestados e
demais documentos técnicos apresentados neste processo de pré-qualificagdo.

Localidade/UF, de de 2025

[Nome do representante legal]
[Cargo]
CPF: [xXXX.XXX.XXX=XX]
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