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 DECLARAÇÃO UNIFICADA


 PREGÃO ELETRÔNICO SRP Nº 18/2026
 PROCESSO Nº 1536/2026


____________________________________________(razão social), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nº __________________________________(informar o numero do CNPJ), com sede à __________________________________________________, N° ____, Município ______________________-____ (endereço), por intermédio de seu (a) representante legal Sr(a) _____________________________________________ (nome), inscrito(a) no CPF sob o nº ____________________________ e no RG nº ________________________, declara, para fins de participação no procedimento licitatório sob a modalidade de Pregão Eletrônico n° 18/2026:

a) Declaração de que cumpre plenamente os requisitos de habilitação, nos termos do art. 63, inciso I, da Lei nº 14.133/2021;
b) Declaração de que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos, nos termos do art. 7º, inciso XXXIII, da Constituição Federal;
c) Declaração de que não possui, em seu quadro societário ou funcional, agente público da Administração contratante que exerça função de direção, chefia ou assessoramento, nos termos da legislação vigente;
d) Declaração de inexistência de fatos impeditivos para sua habilitação e de que está ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores;
e) Declaração de que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da legislação aplicável;
f) Declaração de cumprimento das exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da Previdência Social, quando aplicável, nos termos da legislação vigente.
12) para os devidos fins que caso seja vencedora do Pregão Eletrônico nº 18/2026, Processo nº 1536/2026, indicarei como PREPOSTO, o seguinte funcionário:

[bookmark: _GoBack]
NOME COMPLETO:
CPF:
ENDEREÇO:
E-MAIL:
TELEFONE:

Local, ______ de ____________________ de 2026.



________________________________________
Assinatura do representante legal
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