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ANEXO - DECLARAÇÃO UNIFICADA 

DECLARAÇÃO UNIFICADA 

Pelo presente instrumento, a Organização Fornecedora [Nome da organização fornecedora, em negrito], 
CNPJ nº [digite aqui o número do CNPJ], com sede na [digite aqui o endereço completo], através de 
seu representante legal infra assinado sob as penas da lei, DECLARA: 

1.  O cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal e que não 
emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores 
de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir dos quatorze 
anos de idade, em cumprimento ao que determina o inciso VI do art. 68 da Lei nº 14.133/21; 

2. Para os devidos fins, que não possui em nosso quadro societário e de empregados, servidor 
ou dirigente de órgão ou entidade contratante ou responsável pela licitação, nos termos do 
inciso IV, do artigo 14° da Lei n° 14.133, de 1º de abril de 2021; 

3. A inexistência de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administração Pública; 

4. Que apresentará, no Ato da Contratação, o Certificado de Registro Cadastral – CRC junto 
ao IDENE; 

5. Que a qualidade do leite, do transporte e armazenamento do leite coletado, cumpre com o 
que estabelece a Instrução Normativa Nº 76, De 26 de Novembro de 2018 e Instrução 
Normativa Nº 77, de 26 de Novembro de 2018; 

6. Para os fins que até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para 
habilitação no presente processo licitatório, estando ciente da obrigatoriedade de declarar 
ocorrências posteriores; 

7. O pleno conhecimento e aceitação das regras e das condições gerais da contratação 
constantes do procedimento; 

8. Manter durante a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, 
todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação; 

 Nome completo e CPF do declarante: 

Cargo na Organização Fornecedora do declarante: 

 

 

ASSINADO:                                                                                                 
 

     [NOME DO DECLARANTE 


