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ANEXO III 
 
 

Modelo de Declaração de cumprimento do disposto no Inciso XXXIII do art. 7º da 
Constituição Federal 

 
 
                         A ...............................................................................................,CNPJ/MF nº 
............................................... sediada em (endereço) ................................................. 
.......................................................................... Declara, na forma do art. 27, inciso V da Lei nº 
8.666/93, com redação dada pela Lei nº 9.854/99, que não possui em seu quadro profissionais 
menores de 18 (dezoito) anos desempenhando trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ou menores 
de 16 anos desempenhando qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz.  
 
,            de                             de  2017. 
 
 
 
 
Assinatura do Responsável 
 
Nome: 
CPF: 
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ANEXO IV 
 
 
 

Modelo de Declaração de que a Licitante tomou conhecimento de todas as informações e das 
condições locais para cumprimento das obrigações objeto da licitação 

 
 
 
 
Declaro, na qualidade de responsável Tecnico da firma 
......................................................................................................., com sede à 
.........................................................................................................................., 
 
telefone:....................fax:..................que visitei, acompanhado do servidor responsável da  
CAMARA MUNICIPAL DE DOIS IRMAOS em ......../......../2017, o  local do serviço objeto do Edital 
da Tomada de preço__________ tendo tomado conhecimento de todas as informações e das 
condições locais para cumprimento das obrigações objeto da licitação. 
 
 
.........de..........................de 2017 
 
 
 

___________________________ 
Profissional da firma 
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ANEXO - V 
 
 

Modelo da Declaração de superveniência de fato impeditivo de habilitação 
 
 
 
 
(Nome da Empresa)__________________________________________________ CNPJ 
_______________________________________________________, sediada 
à______________________________________________________ 
_____________________________ (endereço completo), declara sob as penas da Lei, que até a 
presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo licitatório, 
ciente da obrigatoriedade declarar ocorrências posteriores. 
 
 
Em,  ______/_____________/2017 
 
 
 
 
 
 

___________________________________________ 
nome e número da identidade do declarante 
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ANEXO VI 

 
MODELO DE DECLARAÇÃO DE BENEFICIAR-SE DA LEI COMPLEMENTAR 123 DE 

MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE 
 
 
 

 DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuízo das sanções e multas previstas neste ato 

convocatório, que a empresa 

___________________________________________________________ (denominação da 

pessoa jurídica), CNPJ n° ____________________________________ é Microempresa ou 

Empresa de Pequeno Porte, nos termos do enquadramento previsto na Lei Complementar n° 123, 

de 14 de dezembro de 2006, cujos termos declaro conhecer na íntegra, estando apta, portanto, a 

exercer o direito de preferência como critério de desempate no procedimento licitatório do 

_____/2017, realizado pela CAMARA MUNICIPAL DE DOIS IRMAOS DO TOCANTINS, Estado do 

Tocantins. 

 

                   Local e Data. 
 

______________________________________________ 
                                     Nome do representante 

                                     RG n°: 
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ANEXO VIII DO EDITAL  
 

MODELO DE PROPOSTAS  
 

ENTIDADA: 
 
LOCAL E DATA: 

OBJETO:  

DADOS DA EMPRESA: 

VALOR TOTAL DA OBRA: 

Declaramos que: 

a) Que temos pleno conhecimento e aceitamos todas as condições do Edital assim 

como para contratação; 

 

b) Nos preços contidos na proposta escrita e naqueles que, porventura, vierem a ser 

ofertados estão incluídos todos os custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa 

de administração, materiais, serviços, encargos sociais, trabalhistas, seguros, lucros 

e outros necessários ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos;  

 

c) Garantimos que os serviços serão executados de acordo com a planilha 

orçamentária. 

 

d) Caso seja contratado, serei responsável por quaisquer danos que venha a causar a 

terceiros ou ao patrimônio da Entidade de Licitação, durante a execução dos serviços, 

reparando, às nossas custas, os mesmos, sem que nos caiba nenhuma indenização 

por parte da Entidade de Licitação.  

 

Caso a nossa proposta seja aceita, comprometemo-nos: 

e) Entregar a obra no prazo Máximo de 60 (Sessenta) dias. 

f) A proposta terá validade 60 dias  

g) Condições de Pagamento:  

 

LOCAL E DATA 

 
ASSINATURA DO REPRESENTATE DA EMPRESA 
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ANEXO IX 
 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE PARENTESCO JUNTO A CAMARA DE DOIS IRMAOS 
 

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuízo das sanções e multas previstas 

neste ato convocatório, que a empresa .............................. (denominação da pessoa 

jurídica), CNPJ nº ......................................, não se enquadra em nenhuma das hipóteses 

de vedações previstas na Resolução nº 37, de 28 de abril de 2009, do Conselho Nacional 

do Ministério Público, em especial nos artigos 3º e 4º. 

Representante: ........................ 

 

RG nº: .................. 

Local e Data 
 
        
 _________________________________________ 
   - CARIMBO DA EMPRESA,  
  - NOME E CARGO DA PESSOA QUE ASSINA 
 
 
 

 
 
 
 


