
 

 

ANEXO IV 

MODELO DE DECLARAÇÃO UNIFICADA 

 

 

PROCESSO Nº016/2024. 

DISPENSA Nº016/2024. 

 

(Razão social da empresa), CNPJ/MF ___, sediada (endereço completo), declara, sob as penas 

da Lei, que:  

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS  

•Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo 

ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

DECLARAÇÃO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS MENORES  

•Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal, 

não empregamos menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem 

menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 

quatorze anos de idade. 

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE 

•Assume inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, 

sujeitando-se a eventuais averiguações que se façam necessárias;  

•Compromete-se a manter, durante todo o período de vigência do presente contrato, em com-

patibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação 

exigidas na licitação;  

•Compromete-se a repassar na proporção correspondente, eventuais reduções de preços decor-

rentes de mudanças de alíquotas de impostos incidentes sobre o fornecimento do objeto, em 

função de alterações de legislação pertinente, publicadas durante a vigência do contrato; 

•Declaramos Que para fins do disposto no inciso IV do art. 63 da Lei Federal n.º 14.133/2021, 

cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da 

Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específica 

•Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos 

de dispensa instaurados pela Câmara Municipal, que o(a) responsável legal da empresa é o(a) 

Sr.(a)............................................................., Portador(a) do RG sob nº 

................................................. e CPF nº ......................, cuja função/cargo 



 

 

é.......................................(sócio administrador/procurador/diretor/etc), responsável pela assi-

natura da Ata de Registro de Preços/contrato. 

Nomeamos e constituímos o senhor(a)................................., portador(a) do CPF/MF sob 

n.º..................................., para ser o(a) responsável para acompanhar a execução do contrato, 

referente a Dispensa nº ------/2024 e todos os atos necessários ao cumprimento das obrigações 

contidas no Termo de referência e na minuta do contrato. 

 

 

Local e Data 

 

 

Razão Social da Empresa 

Nome do responsável legal. 

 

 

 

 

 


