A Idene GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Instituto de Desenvolvimento do Norte e Nordeste de Minas

Instituto de Desenvolvimento do Gerais
Norte e Nordeste de Minas Gerais

ANEXO - DECLARACAO UNIFICADA

DECLARAGAO UNIFICADA

Pelo presente instrumento, a Organizacdo Fornecedora [Nome da organizagdo fornecedora, em negrito] , CNPJ n2
[digite aqui o nimero do CNPJ], com sede na [digite aqui o endereg¢o completo], através de seu representante legal
infra assinado sob as penas da lei, DECLARA:

1.

O cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 72 da Constituicdo Federal e que ndo emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis
anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em
cumprimento ao que determina o inciso VI do art. 68 da Lei n2 14.133/21;

Para os devidos fins, que ndo possui em nosso quadro societdrio e de empregados, servidor ou
dirigente de drgao ou entidade contratante ou responsavel pela licitacdo, nos termos do inciso 1V,
do artigo 14° da Lei n° 14.133, de 12 de abril de 2021;

A inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica;
Que apresentara, no Ato da Contratacdo, o Certificado de Registro Cadastral — CRC junto ao IDENE;

Que a qualidade do leite, do transporte e armazenamento do leite coletado, cumpre com o que
estabelece a Instrucdo Normativa N2 76, De 26 de Novembro de 2018 e Instrugdao Normativa N2 77,
de 26 de Novembro de 2018;

Para os fins que até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilitagdo no
presente processo licitatéorio, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores;

O pleno conhecimento e aceitacdo das regras e das condi¢cOes gerais da contratacdo constantes do
procedimento;

Manter durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢cdes assumidas, todas
as condicGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo;

Nome completo e CPF do declarante:

Cargo na Organizagdo Fornecedora do declarante:

ASSINADO:

[NOME DO DECLARANTE]






