
PREFEITURA DE 

HORI NTE 
DE MÃOS DADAS COM VOCÊ 

ANEXO III - MODELO DE DECLARAÇÕES 

ik Secretaria Municipal de Saúde 

Prezados Senhores, 

(NOMINA E QUALIFICA 0 FORNECEDOR), DECLARA, para os devidos fins 
de direito, especialmente para fins de prova em processo de CHAMAMENTO PÚBLICO N° 
2023.12.20.3, junto ao Município de HORIZONTE, Estado do Ceara, que: 

a) em cumprimento ao estabelecido na Lei n° 9.854, de 27/10/1999, 
publicada no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artigo 70, da Constituição Federal, 
não emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, 
nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condição de 
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos. 

b) inexiste qualquer fato superveniente impeditivo de nossa habilitação 
para participar no presente certame licitatório, bem assim que ficamos cientes da 
obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores, nos termos do art.32, §2°, da Lei n.° 
8.666/93: 

c) tem pleno conhecimento de todos os parâmetros e elementos dos 
serviços a serem ofertados no presente certame licitatório e que sua proposta atende 
integralmente aos requisitos constantes neste edital. 

da Lei. 
Pelo que, por ser a expressão da verdade, firma a presente, sob as penas 

  (UF),   de de 

DECLARANTE 
CPF: 
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