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ANEXO Ill - DECLARACOES
MODELO DECLARACAO UNICA

(Razdo Social) ,inscrita no CNPJ/MF n° , sediada
no Endereco: , na Cidade: , por su(eu) representante
Legal, a(o) Sr(a) , inscrito(a) no CPF: , que ao final

subescreve, DECLARA EXPRESSAMENTE a quem interessar e para fins de atendimento do

Edital e processo em referéncia que:

a) N&o empregamenor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menorde 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢do de aprendiz, nos termos
do artigo 70, XXXIl1l, da Constituicéo;

b) Ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forcado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. loe no inciso Il do art. 50da
Constituicdo Federal;

¢) Inexiste quaisquer fatos impeditivos de sua habilitacdo e que a mesma ndo foi declarada
inidonea por Ato do Poder Publico Municipal, ou que esteja temporariamente impedida
de licitar, contratar ou transacionar com a Administracdo Publica de SALITRE ou
quaisquer de seus 6rgdos descentralizados (inciso Il e IV do art. 156 da Lei 14.133/2021);

d) Ndéo possui funcionario publico no quadro societario da empresa;
e) Esta adequada a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) - Lein°® 13.709/2018;

f) Conhece na integra o Edital, esta ciente e concorda com as condi¢gdes impostas nele e em
seus anexos, ao passo que se submete as condig¢des nele estabelecidas, bem como de que
a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistasassegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convenc¢des coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de
habilitacdo definidos no instrumento convocatorio;

g) Atende aos requisitos de habilitagdo, e o declarante responderd pela veracidade das
informacdes prestadas, na forma da lei (art. 63,1, da Lei n® 14.133/2021).

h) DECLARA que o calculo do valor da contratagdo considerataxa de risco compativel com
0 objeto da licitagdo e com os riscos atribuidos ao contratado.

i) Por ser expressdo da verdade, assumo inteira responsabilidade por esta declaragdo, sob
pena doart. 299 do Cd6digo Penal.

(LOCAL), (DATA).

Nome completo do Representante
CPF:

Razao Social
CNPJ:
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