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ANEXO IV 
 
 
 
 

MODELOS DE DECLARAÇÕES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 

 
 

 
 
 
  
 

 

 

ANEXO V - MODELO "A" 
 
 
 
 
 

DECLARAÇÃO 
(Conhecimento das informações e condições  

locais para cumprimento do objeto) 

 
 
                        A empresa __________________________, inscrita no CNPJ/MF nº _____________, 

Declaro que estou ciente e concordo com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como 

de que cumpro plenamente os requisitos de habilitação definidos no edital da Concorrência nº 

001/2024  

. 
 

_____________________________ 
Local e data 

 
 

____________________________ 
Assinatura e Carimbo 

(Representante Legal da Empresa) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

 
 
 
  
 

 

 
 

ANEXO II - MODELO "B" 
 
 
 
 

 
DECLARAÇÃO 

(INEXISTÊNCIA DE TRABALHADOR MENOR)  

 

 

A empresa __________________________________________, inscrita no 

CNPJ/MF nº ____._____.____/______-____, situada na 
__________________________________, nº ____, Bairro ___________________, ____________, 
declara, sob as penalidades da Lei e em atendimento a letra “H” do Edital da Concorrência nº 
001/2024, instaurada pela Prefeitura Municipal de Taboleiro Grande/RN, que no quadro de pessoal 
desta empresa não existe qualquer empregado menor de 18 (dezoito) anos executando trabalho 
noturno, perigoso ou insalubre ou qualquer trabalhador menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer 
trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII, 
do art. 7º, da Constituição Federal de 1988. 

Por ser verdade, firmamos a presente declaração para que produza seus efeitos de 
direito. 

 
 

______________________________ 
Local e data 

 

 
______________________________ 
Nome, Assinatura e Identificação  

(Representante Legal da Empresa) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

 
 
 
  
 

 

 
 
 

ANEXO II - MODELO "C" 
 

 
 
 
 
 
 
 

DECLARAÇÃO 
(INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS) 

 
 

 
A empresa __________________________________________, inscrita no 

CNPJ/MF nº ____._____.____/______-____, situada na 
__________________________________, nº ____, Bairro _____________, ____________, declara 
sob as penas da Lei que até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para nossa 
habilitação e contratação no processo licitatório instaurado através da Concorrência nº 001/2024, 
instaurada pela Prefeitura Municipal de Taboleiro Grande/RN, ciente da obrigatoriedade de declarar 
ocorrências posteriores. 

 
 

_____________________________ 
Local e data 

 

 
_____________________________ 

Assinatura e Carimbo  
(Representante Legal da Empresa) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

 
 
 
  
 

 

 
 

ANEXO II – MODELO “D” 
 

 
 
 

DECLARAÇÃO  
INEXISTÊNCIA DE FUNCIONÁRIO PÚBLICO 

 

 

 
 

 A empresa _________________________________________________, inscrita no 
CNPJ/MF n° _____________________, com sede na _____________________________________, 
nº ______, ________________, __________________, por intermédio de seu representante legal, o 
(a) Sr(a) ____________________________________, portador(a) do RG nº ___________________, 
inscrito(a) no CPF nº _______________________, declara sob as penas da lei de que não possui 
proprietário, sócios ou funcionários que sejam servidores ou agentes políticos do órgão ou entidade 
contratante ou responsável pela licitação, bem como não possui proprietário ou sócio que seja côn-
juge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau reta ou 
colateral e por afinidade, até o segundo grau, de agente político do órgão ou entidade contratante ou 
responsável pela licitação. 

 
____________________________ 

Local e data 
 

 
 

_______________________________ 
Assinatura e Identificação 

(Representante Legal da Empresa) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

 
 
 
  
 

 

 
 
 

ANEXO II – MODELO “E” 
 

 
 
 

DECLARAÇÃO  
(RESERVA DE CARGO) 

 

 

 
 

 A empresa _________________________________________________, inscrita no CNPJ/MF n° 

_____________________, com sede na _____________________________________, nº ______, 

________________, __________________, por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr(a) 

____________________________________, portador(a) do RG nº ___________________, ins-

crito(a) no CPF nº _______________________, Declaro cumprir as exigências de reserva de cargos 

para pessoa com deficiência e para reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras 

normas específicas. 

 
 

____________________________ 
Local e data 

 

 
 

_______________________________ 
Assinatura e Identificação 

(Representante Legal da Empresa) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

 
 
 
  
 

 

 
 

ANEXO II – MODELO “F” 
 

 
 
 

DECLARAÇÃO  
(DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE) 

 
 

 

 
 

 A empresa _________________________________________________, inscrita no CNPJ/MF n° 

_____________________, com sede na _____________________________________, nº ______, 

________________, __________________, por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr(a) 

____________________________________, portador(a) do RG nº ___________________, ins-

crito(a) no CPF nº _______________________, Declaro que, conforme disposto no art. 93 da Lei nº 

8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista em lei para 

pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e que, se aplicado ao número de 

funcionários da minha empresa, atendo às regras de acessibilidade previstas na legislação. 

 
____________________________ 

Local e data 
 

 
 

_______________________________ 
Assinatura e Identificação 

(Representante Legal da Empresa) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

 
 
 
  
 

 

 
 
 

ANEXO II – MODELO “G” 
 

 
 
 

DECLARAÇÃO  
(DECLARAÇÃO DE PROPOSTA ECONÔMICA) 

 

 
 
 
 A empresa _________________________________________________, inscrita no CNPJ/MF n° 

_____________________, com sede na _____________________________________, nº ______, 

________________, __________________, por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr(a) 

____________________________________, portador(a) do RG nº ___________________, ins-

crito(a) no CPF nº _______________________, Sob pena de desclassificação, declaro que minhas 

propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos traba-

lhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas con-

venções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega 

das propostas. 

. 

 
____________________________ 

Local e data 
 

 
 

_______________________________ 
Assinatura e Identificação 

(Representante Legal da Empresa) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

 
 
 
  
 

 

 
 
 

ANEXO II – MODELO “H” 
 

 
 
 

DECLARAÇÃO  
(DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO DE ME / EEP) 

 

 
 
 
 A empresa _________________________________________________, inscrita no CNPJ/MF n° 

_____________________, com sede na _____________________________________, nº ______, 

________________, __________________, por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr(a) 

____________________________________, portador(a) do RG nº ___________________, ins-

crito(a) no CPF nº _______________________, Declaro, sob as penas da Lei, que não ultrapassei o 

limite de faturamento e cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3º da Lei Complementar nº 123, 

de 14 de dezembro de 2006, sendo apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 

42 ao 49 da referida Lei Complementar. 

. 

 
____________________________ 

Local e data 
 

 
 

_______________________________ 
Assinatura e Identificação 

(Representante Legal da Empresa) 


