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DISPENSA 90006/2024

1. RELATÓRIO DE DECLARAÇÕES

i. Condições de participação

Manifesto ciência em relação ao inteiro teor do ato convocatório e dos seus anexos, concordo com suas condições,
respondendo pela veracidade das informações prestadas, na forma da lei.
Declaro que minha proposta econômica compreenderá a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituição Federal de 1988, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data da sua entrega em definitivo.

ii. Declarações para fins de habilitação

Atendo aos requisitos de habilitação previstos em lei e no instrumento convocatório.
Inexiste impedimento à minha habilitação e comunicarei a superveniência de ocorrência impeditiva ao órgão ou entidade
contratante.
Cumpro as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da Previdência Social,
previstas em lei e em outras normas específicas.
Manifesto ciência em relação a todas as informações e condições locais para o cumprimento das obrigações objeto da
licitação.
Cumpro o disposto no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal de 1988, que proíbe o trabalho noturno, perigoso ou
insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz, a
partir de quatorze anos.

iii. Declarações de cumprimento à legislação trabalhista

Observo os incisos III e IV do art. 1º e cumpro o disposto no inciso III do art. 5º, todos da Constituição Federal de 1988,
que veda o tratamento desumano ou degradante.
Cumpro a reserva de cargos prevista em lei para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas em outras normas
específicas, quando cabíveis.

iv. Profissionais organizados sob a forma de cooperativa (1)

Participo da licitação sob a forma de cooperativa, que atende ao disposto no art. 16 da Lei n.º 14.133, de 1º de abril de
2021.

v. Relação de fornecedores que declararam que cumprem e estão cientes de todas as declarações acima:

IDENTIFICADOR NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA
DECLARAÇÃO

PORTE DA
EMPRESA

TRATAMENTO
DIFERENCIADO
ME/EPP?

49662937000111 49.662.937 SABRINA
FERNANDES DA SILVA PORTO

14/02/2024 22:37 ME ou EPP Sim

35439649000198 JFL 7 SOLUCOES LTDA 14/02/2024 23:17 ME ou EPP Sim
45148924000178 JOSEMIR ZUCCO DE JORGI

04513360976
06/02/2024 22:41 ME ou EPP Sim

22406299000111 22.406.299 SHEILA
FERNANDES SANTIAGO
DAMACENO

08/02/2024 18:16 ME ou EPP Sim

29290196000188 29.290.196 LUCAS GUZZARDI 09/02/2024 13:28 ME ou EPP Sim

(1) Declaração válida apenas para cooperativas
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IDENTIFICADOR NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA
DECLARAÇÃO

PORTE DA
EMPRESA

TRATAMENTO
DIFERENCIADO
ME/EPP?

52213084000145 52.213.084 MAURICIO
MOCELLIN SANTOS

06/02/2024 19:44 ME ou EPP Sim

53441926000189 AUGUSMED HOSPITALAR
COMERCIO E SERVICOS LTDA

09/02/2024 10:03 ME ou EPP Sim

51651402000197 MORIAH ENGENHARIA LTDA 10/02/2024 09:20 ME ou EPP Sim
33222294000155 K M DINIZ 09/02/2024 02:02 ME ou EPP Sim
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