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ANEXO Il )
MODELO DE DECLARACOES

1. PREAMBULO

1.1. Todas as DECLARACOES constantes neste anexo deveréo:
. Ser emitidas em papel timbrado da empresa ou em que conste a razao social;
l. Conter assinatura do responsavel legal e identificagdo do signatario;
1. Conter o carimbo padronizado do CNPJ, com enderego e telefone.

1.2. Os modelos sugeridos foram inseridos com o intuito de padronizar as informagdes apresentadas, facilitar
os trabalhos de analise e julgamento pela Comissdo Permanente ou Especial de Licitagdo e evitar que as
licitantes sejam inabilitadas em razéo de falhas ou insuficiéncia nas informagdes indicadas. Caso sejam
apresentados documentos em formatacdo diversa, estes deverdo contemplar as informagdes minimas
necessarias a comprovacdo das exigéncias para efeitos de habilitacdo das licitantes.

1.3. Os formularios solicitados no edital, que ndo tiverem modelo definido, deverdo ser elaborados em formato
livre seguindo as mesmas instrucdes gerais acima.

2. DAS DECLARAGOES EXPRESSAS DA LICITANTE

A) DECLARAQAO DA LICITANTE, DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DE
HABILITAGAO, na forma do art. 32, § 2°, da Lei Federal n° 8.666/93

Proponente (Razédo Social):

CNPJ: Inscri¢ao Estadual:
Enderego:

Cidade/Estado:

Telefone: E-mail:

Nome do Representante Legal da Licitante: | Cargo:

Carteira de Identidade: CPF:

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENITENTE IMPEDITIVOS DE HABILIAGAO

Declaro(amos), que até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo neste cadastro de
fornecedores e prestadores de servigos, bem como, dos processos licitatérios a que esta empresa for
concorrer, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Local/Data: Assinatura do Representante Legal da Licitante:
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B) DECLARAQAO EXPRESSA DA LICITANTE, relativa ao disposto no inciso Ill do Art. 9°, da Lei Federal n°
8.666/93 e inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal de 1988;

Proponente (Razédo Social):

CNPJ: Inscri¢ao Estadual:
Enderego:

Cidade/Estado:

Telefone: E-mail:

Nome do Representante Legal da Licitante: | Cargo:

Carteira de Identidade: CPF:

DECLARAGAO EXPRESSA DA LICITANTE

Declaro(amos) expressamente, sob a aplicagdo das san¢des administrativas e as penas da lei, que:

a) Nenhum de seus dirigentes, gerentes, acionistas ou detentores de mais de 5% (cinco por cento) do
capital com direito a voto ou controlador, responsavel técnico, funcionario ou subcontratado, é
servidor ou presta servigos sob qualquer regime de contratagao ao Instituto de Previdéncia Social
dos Servidores do Municipio de Dourados/MS — PREVID.

b) Em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7.° da Constituicdo Federal combinado com o inciso V,
do artigo 27 da Lei Federal n° 8.666/93, ndo possuimos em nosso quadro funcional pessoas
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze
anos).

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Local/Data: Assinatura do Representante Legal da Licitante:
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