
MODELO DE DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

À

Prefeitura Municipal de Passo Fundo

Agente de Contratação

Chamamento Público n° 26/2023

A empresa [   razão social   ]  , inscrita no CNPJ sob o [   número   ]  , sediada na [   nome da rua,  

número, bairro, cidade/estado   ]  , telefone [ (  código de área  )   número   ]  , e-mail [   e-mail   ]  , neste ato

representada  pelo(a)  Sr(a).  [    nome  completo    ]  ,  portador(a)  da  cédula  de  identidade  RG  [

número   ]  , inscrito(a) no CPF sob o [   número   ]  , residente e domiciliado na [   nome da rua, número,  

bairro, cidade/estado   ]  , DECLARA, sob as penas da lei e para fins de direito, em cumprimento ao

instrumento convocatório da licitação supracitada, que:

I - Que não foi declarada inidônea por ato da Administração Pública;

II - Que não está suspensa de participar em licitações e impedida de contratar com o

Município de Passo Fundo;

III - Que não foi apenada pelo Município de Passo Fundo com rescisão de contrato, quer

por deficiência dos serviços prestados, quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer

dos últimos 02 (dois) anos;

IV - Que não incorre nas demais condições impeditivas previstas na Lei nº 14.133/21, bem

como no artigo 2º da Lei Municipal nº 5.188/16.

[   cidade/estado   ]  , [   data   ]   de [   mês   ]   de [   ano   ]  .

Assinatura
Nome completo

Cargo
Representante Legal

[ Dados da declarante:
Razão social e 
carimbo do CNPJ ]
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MODELO DE DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO À NORMA DO INCISO XXXIII DO ARTIGO

7° DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL

-

À

Prefeitura Municipal de Passo Fundo

Agente de Contratação

Chamamento Público n° 26/2023

A empresa [   razão social   ]  , inscrita no CNPJ sob o [   número   ]  , sediada na [   nome da rua,  

número, bairro, cidade/estado   ]  , telefone [   número   ]  , e-mail [  e-mail   ]  , através do(a) representante

legal, Sr(a). [   nome completo   ]  , portador da cédula de identidade RG [   número   ]  , inscrito no CPF

sob o  [    número   ]  , residente e domiciliado na  [    nome da rua, número, bairro, cidade/estado   ]  ,

DECLARA,  sob  as  penas  da  lei  e  para  fins  de  direito,  em  cumprimento  ao  instrumento

convocatório da licitação supracitada,  para fins do inciso XXXIII  do artigo 7° da Constituição

Federal de 1988, com redação dada pela Emenda Constitucional nº 20/1998, que NÃO emprega

menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de que qualquer trabalho

a menores de 16 anos.

Ressalva: ( [   marcar se for o caso   ] )   emprega menor, a partir de 14 anos, na condição de

aprendiz.

[   cidade/estado   ]  , [   data   ]   de [   mês   ]   de [   ano   ]  .

Assinatura
Nome completo

Cargo
Representante Legal

[ Dados da declarante:
Razão social e 
carimbo do CNPJ 
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DECLARAÇÃO DE QUE CUMPRE AS EXIGÊNCIAS DE RESERVA DE CARGOS

À Prefeitura Municipal de Passo Fundo

Agente de Contratação

Chamamento Público n° 26/2023

O licitante [   razão social do licitante   ]  , inscrito no CNPJ sob o [   número   ]  , sediado na [

nome da rua, número, bairro, cidade/estado   ]  ,  telefone [ (  código de área  )    número   ]  , e-mail  [    e-  

mail    ]  ,  neste  ato  representado  pelo(a)  Sr(a).  [    nome  completo    ]  ,  portador(a)  da  cédula  de

identidade RG [   número   ]  , inscrito(a) no CPF sob o [   número   ]  , residente e domiciliado na [   nome  

da rua, número, bairro, cidade/estado   ]  , DECLARA, sob as penas da lei e para fins de direito, em

cumprimento ao instrumento convocatório da licitação supracitada, que cumpre as exigências de

reserva  de  cargos  para  pessoa  com  deficiência  e  para  reabilitado  da  Previdência  Social,

previstas em lei e em outras normas específicas.

[   cidade/estado   ]  , [   data   ]   de [   mês   ]   de [   ano   ]  .

Assinatura
Nome completo

Cargo
Representante Legal

“Passo Fundo, Capital Nacional da Literatura”
Rua Dr. João Freitas, 75, Passo Fundo/RS – CEP 99.010-005 – e-mail: dam@pmpf.rs.gov.br           - 3 -


