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Anexo III

Modelos de Declarações Obrigatórias

Modelo 01

Declaração de Pleno Atendimento aos Requisitos de habilitação e

Inexistência de Qualquer Fato Impeditivo.

Eu, …....................  (nome completo),  RG nº …...............,  representante credenciado

(ou  legal)  da  empresa  ….................  (razão  social  da  pessoa  jurídica),  CNPJ  nº

…..............,  DECLARO,  sob as  penas da lei,  que a  empresa cumpre plenamente a

exigências e os requisitos de habilitação previstos no Edital do Pregão Presencial nº

129 /  2017, realizado pelo Município de Varginha – M.G.,  inexistindo qualquer fato

impeditivo  à  participação  no  certame,  ciente  da  obrigatoriedade  de  declarar

ocorrências posteriores.

Data

Assinatura do credenciado (ou do representante legal)
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Modelo 02

Declaração de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte.

Eu, ….................... (nome completo), RG nº …..................., representante credenciado

(ou  legal)  da  empresa  …................  (razão  social  da  pessoa  jurídica),  CNPJ  nº

…...................,  DECLARO,  sob  as  penas  da  lei,  que  a  empresa  se  enquadra  na

modalidade de Micro Empresa/Empresa de Pequeno Porte, conforme define o artigo 3º,

da Lei Complementar nº 123/2006, alterada pela Lei n.º 147/2014.

Data

Assinatura do credenciado (ou do representante legal)
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Modelo 03

Declaração de situação regular perante o Ministério do Trabalho.

Eu, ….................. (nome completo), RG nº …..............., representante credenciado (ou

legal)  da  empresa  …..................  (razão  social  da  pessoa  jurídica),  CNPJ  nº

…..................., interessada em participar do Pregão Presencial nº 129 / 2017, realizado

pelo Município de Varginha – M.G., DECLARO, sob as penas da lei, que nos termos do

artigo 27, parágrafo 6º, da Lei Federal nº 6544, de 22 de novembro de 1.989, que a

…................... (razão social da empresa) encontra-se em situação regular perante o

Ministério do Trabalho, no que se refere à observância do disposto no inciso XXXIII do

artigo 7º da Constituição Federal.

Data

Assinatura do credenciado (ou do representante legal)
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