
(NOME E QUALIFICAÇÃO DO FORNECEDOR), DECLARA: 

DECLARAÇÕES: 

a) Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação; 

b) Declaramos que estamos cientes e concordamos com as condições contidas no edital e seus 

anexos, bem como de que a proposta apresentada está em conformidade com o edital e que 

o valor ofertado compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos 

trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, 

nas convenções coletivas de trabalho amento de conduta vigentes na 
data de sua entrega em definitivo; 

c) Declaramos que não emprega trabalho noturno, perigoso ou 

insalubre e não empregamos m a partir de 14 anos, na condição 

de aprendiz, nos termos do artigc 

cutando trabalho 

no inciso HI do 

n deficiência e 

no porte ou 

igo 3º da Lei 

utru o tratamento favorecido 

s 88 1º ao 3º do art. 4º, da Lei n.º 

sociedade coop: 

Complementar nº 123 

estabelecido em seus arts. 42 a 

14.133, de 2021. 

as penas da Lei. Pelo que, por ser a expressão da verdad 

(CE), de 20 

DECLARANTE 
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