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“
DECLARAÇÃO DE ANEXAÇÃO DE DOCUMENTOS

paso Asa pão TRE RDNS giro, a = sao
Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha rebltaçãonoiciprocesso lcitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências Pesa ER

*
Declaração de conhecimento de informações Bom intita dOpe “SM 4!

Declaração do fomecedor “atestando. que conhece todas as nomações
«

e conicições focais:para o
cumprimento dos ohrigações objeto da contratação.

DECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEM PRE COR a nm ao
Declaro solo assiasreáda lei,ue sera a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos noarta29 da.acm. ai x na
DECLARAÇÃO DEDE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XxxiitDO ART7º DACONSTUIÇÃO SM
“FEDERAL

| e

Declaro para fins do disposto no inciso Vi do art. e8 da Lei no 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lein?

9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprego menor “de 18 (dezoito) anos em trabalho.noturno,

perigoso ou insalubre e não emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)

anos, na condição de. aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art 7º da Constituição Federal.

“DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SM

Rua Venezuela, 223, CABA, Moníoso, Fortaleza / CE + CEP:
60420-630.
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Declaro sob às penas da lei, queaté a presente data inexistem fatos impeditivos. para ag minha habilitação
no prasenio processo licitatório, clenta da obrigatoriedade de declarar ocorrências

»

posteriores

DECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTE = Mm
“Declaro que não possuo, em minha cadela produtiva, empregados êxocutando

»

botao degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1º é no inc. Ill de or eta coma AS
DECLARAÇÃO DE RESERVA DE CARGOS

E SIM

Declaro,por os devidos fins de esse no certame licitatório conforme estabelecido no
a

Inciso IV do

É com deficiência oubeneficiários reabilitados pela Previdência Social, tendo em vista o não enquaciramento

na hipótese legal prevista no art. 93, caput, da Lei nº 8.213 de 1891. Segundoo Art. 83, caput,da Lei negz13/91,

a a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficiários reabilitados ou pessoas com “deficiência
é aplicável exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promoção da inclusão e a manutenção- de práticas de equidade no .

ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislação aplicável Esta declaração é fornecido |

com plena consciência das suas implicações legais eia a peso e a veracidade das informações
apresentados.

DECLARAÇÃO ENQUADRAMENTO ME/EPP ar RR a a MO
Declaramosque, no ano-calendário de realização do certame loitotório, ainda não ôsfebroniiãcontratos
coma Administração Pública cujos valores somados extrapolem areceitabruta mma Sora para fins

deenquadramento como empresa de pequeno pa É

DECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO tido so SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condições contidas no edital e seus anexos, bemcomo de que
cumpro plenamente os saquianas de habilitação definidos no edital.

DECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOS SIM

O. Declaro que, conforme disposto no art. 83 a Lei nº 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
“do reserva de cargos previstaem lei para pessoas com deficiência ou para reabilitado da Previdência

Social& que, se aplicado ao número de funcionários da minhaRa atendo as regras de acessibilidade

nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

-
DECLARAÇÃO DE ME/EPP SIM

“ Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3º da Lei Complementar nº128,
“de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei nº 1.488, de 15 de junho de 2007, em seuArt. 34, que essa

Empresa/Cooperativa está apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42ao 49 da

referida Lel Complementar,

Nus Venezusia, 223, CASA, Montese, Fortaleza / CE - CEP: 60.420-530.
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refrigerante,ede ouring, janela de acrílico, expansão lateral, Recuperaçãodo defreios, puery
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Puis Venezusio,223, CASA, Montese, Fortaleza | CE - CEP: 60420530.
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