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ESTADO DE GOIÁS
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CÂMARA MUNICIPAL DE QUIRINÓPOLIS


ANEXO V
........timbre ou identificação do licitante........
Modelo de Declaração (Empregador Pessoa Jurídica)

A CAMARA MUNICIPAL DE QUIRINÓPOLIS

Ref : EDITAL LICITAÇÃO MODALIDADE PREGÃO PRESENCIAL Nº 003/2019                             

TIPO MENOR PREÇO POR ITEM
Nome da Empresa _______________________________, CNPJ/MF Nº. _________________ - Inscrição Estadual nº _________________, sediada na ________________________________________________________, nº ________, Bairro _______________________________________________________, CEP _____________, Município/Estado __________________________________, por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital da licitação, modalidade PREGÃO PRESENCIAL Nº 003/2019, DECLARA sob as penas da lei, que:

· Declara estar ciente da obrigatoriedade de declarar a superveniência de fatos impeditivos da habilitação, na forma do art. 32, § 2º, da Lei 8.666/93;

· Declara que não possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso 003III do art. 7º da Constituição Federal e Inciso V, art. 27, da Lei 8.666/93, com redação determinada pela Lei nº. 9.854/1999; e,

· Declara que não possui em seu quadro de pessoal servidor ou dirigente de Órgão do Município de Quirinópolis, consoante dispõe o inciso III do art. 9° da Lei 8.666/93.

Obs.: No caso de microempresa e empresa de pequeno porte que, nos termos da LC 123/2006, possuir alguma restrição na documentação referente à regularidade fiscal, esta deverá ser mencionada, como ressalva, na supracitada declaração. 

Local e data
_____________________________________

Assinatura do representante legal sob carimbo

RG:

CPF:

CNPJ/MF da empresa
