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MODELO DE DECLARAÇÃO UNIFICADA
A
ASSOCIAÇÃO MATOGROSSENSE DE COMBATE AO CÂNCER
COMISSÃO DE COMPRAS
Avenida Historiador Rubens de Mendonça, 5500, Morada da Serra- Sub.Esquina, Cuiabá - MT, 
CEP: 78055-500

REFERÊNCIA: COTAÇÃO PRÉVIA DE PREÇOS Nº 01/2025

A (RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA), inscrita no CNPJ n°_______________________ por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a).________________________ Portador (a) da Carteira de Identidade n° __________________e CPF n° __________________ DECLARA:
a) Que recebeu cópia do Edital do certame em apreço e concorda com todos os termos do edital;
b) Que está ciente e cumpre plenamente os requisitos da habilitação pertinentes a Cotação Prévia de Preços.
c) Que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos. Ressalva emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz?
Sim ( ) Não ( ).
d) Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente procedimento licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.
e) Que não possui no quadro da empresa servidor ou dirigente de órgão ou entidade contratante ou responsável pela cotação.
Por ser verdade, firmamos a presente declaração para que produza seus efeitos legais e de direito.

Cuiabá/MT, XX de XXXXXXXX de 2025.

Nome e assinatura do representante legal
Cargo/função - Carteira de Identidade (nº e órgão expedidor)
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