
DECLARAÇÃO  

REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

VALIDADE DA PROPOSTA 

 

 

 (NOME DA EMPRESA)___________________, CNPJ nº ______________, sediada 

(endereço completo)_______________________, DECLARA, sob as penas da lei, que 

cumpre plenamente os requisitos de habilitação e a proposta emitida por esta empresa tem 

a validade de 60 (sessenta) dias. E ainda, que está ciente da obrigatoriedade de declarar 

ocorrências posteriores.  

 

 

________________________________   

(local e data) 

 

 

 

_____________________________________ 

 (nome e identidade do representante legal) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DECLARAÇÃO 

MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

 

 

Empresa__________________, inscrita no CNPJ n° ___________________ por 

intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) (nome completo), portador(a) da 

Carteira de Identidade nº (nº RG) e do CPF nº (nº CPF), DECLARA, sob as sanções 

administrativas cabíveis e sob as penas da lei, ser (Microempresa / Empresa de 

Pequeno Porte / Cooperativa) nos termos da legislação vigente, estando apta a fruir os 

benefícios e vantagens legalmente instituídas por não se enquadrar em nenhuma das 

vedações legais impostas pelo § 4º do art. 3º da Lei Complementar n.º 123 de 14 de 

dezembro de 2006. 

 

Observações: 

• Esta declaração poderá ser preenchida somente pela licitante enquadrada como 

ME ou EPP, nos termos da LC 123, de 14 de dezembro de 2006;  

• A não apresentação desta declaração no envelope correto será interpretada 

como não enquadramento da licitante como ME ou EPP, nos termos da LC nº 

123/2006, ou a opção pela não utilização do direito de tratamento diferenciado. 

 

 

________________________________   

(local e data) 

 

 

 

_____________________________________ 

 Identificação do contador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CREDENCIAMENTO 

 

 

 

Através do presente, credenciamos o (a) Sr. (a) ________, portador (a) da cédula de 

identidade no __________ e do CPF no ___________, a participar da licitação instaurada 

pelo Município de Caiçara, na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-

lhe plenos poderes para pronunciar-se em nome da empresa _____________________, 

CNPJ Nº ____________________, bem como formular propostas e praticar todos os 

demais atos inerentes ao certame.  

 

 

 

 

________________________________   

(local e data) 

 

 

 

_____________________________________ 

 (nome e identidade do representante legal) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DECLARAÇÃO DO EMPREGADOR 

 

 

 ___________________, inscrito no CNPJ Nº ________________ por intermédio de seu 

representante legal o (a) Sr. (a) ____________________, portador (a) da Carteira de 

Identidade n o ______________ e do CPF no _________________, DECLARA, para 

fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido 

pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor de dezoito anos em 

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos. 

Ressalva: emprega menos, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz ( ). 

 

 

________________________________   

(local e data) 

 

 

 

_____________________________________ 

 (nome e identidade do representante legal) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DADOS EMPRESARIAIS E SOCIETÁRIOS / PROPRIETÁRIO 

 

 

EMPRESA ______________________________, CNPJ Nº ______________________, 

para fins de possíveis contratos e correspondências e pagamentos INFORMA os dados 

abaixo: 

ENDEREÇO (Rua / Avenida Nº) _________________________________, Bairro 

__________, cidade ____________________ UF: ___________ CEP 

___________________, fones para contato nº ______________ / ______________, e-

mail: ________________________. 

>> SÓCIO/PROPRIETÁRIO para assinar contratos: 

NOME ________________________________________________________________ 

CPF nº ______________________________ RG nº 

____________________________________  

CARGO ___________________________________ 

EMAIL :  

  

>>> CONTAS BANCARIAS P/ PROVÁVEIS PAGAMENTO (EM NOME DA 

LICITANTE) 

Banco Nº __________________ Agência ______________ C. Corrente nº 

_______________ 

NOME DO BANCO _____________________________ 

 

 

 

 


