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ANEXO VIII – MODELO DE DECLARAÇÕES EXIGIDAS NO EDITAL 

 
Observação: As declarações abaixo deverão ser emitidas em papel timbrado que identifique o 
licitante. 
 
 

DECLARAÇÃO 
 

INDICAÇÃO DE RESPONSÁVEL TÉCNICO 
 
 

A empresa __________________________________________, declara, em atendimento ao 

previsto no Edital da Tomada de Preços 01/2020, que o (a) Sr (a) ____________________________, 

portador (a) do CPF nº _______________________ e inscrito (a) no CREA-___ OU CAU-_____ sob o nº 

__________________ e é o(a) nosso(a) indicado(a) como Responsável Técnico para acompanhar a 

execução dos serviços, objeto da licitação em apreço. 

 
 

Local e data 
__________________________________________ 

Assinatura e carimbo do Representante legal 
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ANEXO VIII – MODELO DE DECLARAÇÕES EXIGIDAS NO EDITAL 

 
Observação: As declarações abaixo deverão ser emitidas em papel timbrado que identifique o 
licitante. 
 
 

DECLARAÇÃO DE VISTORIA 
 
 
 
 

A sociedade empresária____________________________________________________, inscrita no 

CNPJ sob nº _________________________, registrada no CREA/______ sob o nº ____________, neste 

ato representada pelo(a) ________________________________, portador(a) da Cédula de Identidade 

nº _____________________, inscrito(a) no CPF sob nº ______________________, DECLARA que 

realizou vistoria na sede do Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal – CRM-DF, na data de 

_____/_____/_____, em atendimento às exigências contidas no Edital da Tomada de Preços 01/2020, 

que visa a contratação de empresa especializada para execução de reforma e ampliação da sede do 

CRM-DF.  

DECLARA, ainda, que todas as dúvidas técnicas existentes em relação à prestação dos serviços, 

informações e condições necessárias à correta elaboração da proposta foram esclarecidas pelo preposto 

do CRM-DF subscrito nesta.  

Por ser verdade firmo a presente em 2 (duas) vias de igual teor e forma. 

 
 

Local e data 
__________________________________________ 

Assinatura do Vistoriador 
 
 
 

_____________________________ 
Assinatura do empregado do CRM-DF 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO DISTRITO FEDERAL 
Departamento de Administração 

Setor de Compras e Licitações 

Setor de Indústrias Gráficas (SIG), Quadra 01, Lote 985, Sala 202, Centro Empresarial Parque Brasília — Tel.: (61) 3322-0001. 
CEP 70610-410 Brasília/DF — Endereço eletrônico: compras@crmdf.org.br — crmdf@crmdf.org.br 

Fls.______ 

Compras 

 

TOMADA DE PREÇOS Nº 1/2020 
 

Proc. Adm. nº02/2020 

 
 

ANEXO VIII – MODELO DE DECLARAÇÕES EXIGIDAS NO EDITAL 

 
 
 

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO EMPREGA MENOR 

 

 

A empresa __________________________________________________________ , inscrita no CNPJ nº 

____________________________, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr 

(a)_______________________________, portador(a) da Carteira de Identidade nº _________________ 

e do CPF nº ____________________________, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da 

Lei n.º 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n.º 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não 

emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor 

de 16 (dezesseis) anos em trabalho de qualquer natureza, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 

(quatorze) anos nos termos do inciso XXXIII, do art. 7º da Constituição Federal.  

 

 

Local e data  

___________________________________  

Assinatura e carimbo  

(representante legal) Local e data 
__________________________________________ 

Assinatura e carimbo do representante legal 
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DECLARAÇÃO DE ELABORAÇÃO INDEPENDENTE DE PROPOSTA 

 

(Identificação completa do representante da licitante), como representante devidamente constituído de 

(Identificação completa da licitante) doravante denominado (Licitante), para fins do disposto no item 

9.1.2.1 do Edital da Tomada de Preços 01/2020, declara, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do 

Código Penal Brasileiro, que:  

 

(a) a proposta apresentada para participar da Tomada de Preços 01/2020 foi elaborada de maneira 

independente pelo Licitante, e o conteúdo da proposta não foi, no todo ou em parte, direta ou 

indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato da 

Tomada de Preços 01/2020, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;  

 

(b) a intenção de apresentar a proposta elaborada para participar da Tomada de Preços 01/2020 não foi 

informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato da Tomada de 

Preços 01/2020, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;  

 

(c) que não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro 

participante potencial ou de fato da Tomada de Preços 01/2020 quanto a participar ou não da referida 

licitação;  

 

(d) que o conteúdo da proposta apresentada para participar da Tomada de Preços 01/2020 não será, no 

todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante 

potencial ou de fato da Tomada de Preços 01/2020 antes da adjudicação do objeto da referida licitação;  

 

(e) que o conteúdo da proposta apresentada para participar da Tomada de Preços 01/2020 não foi, no 

todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante do 

Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal – CRM-DF antes da abertura oficial das propostas; e  

 

(f) que está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detém plenos poderes e 

informações para firmá-la.  

Local e data 

___________________________________ 

Assinatura e carimbo 

(representante legal) 
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DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DA HABILITAÇÃO 
 
 
 
A empresa ____________________________________________, CNPJ nº. _______________, situada  

 

_____________________________________, declara sob as penas da Lei que não há fato 

superveniente impeditivos da habilitação na TOMADA DE PREÇOS 01/2020 - Contratação de empresa 

especializada para execução de reforma e ampliação da sede do Crea-DF – Bloco B e que está ciente da 

obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.  

 
 
 

Local e data 
___________________________________ 

Assinatura e carimbo 
(representante legal) 
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DECLARAÇÃO MICROEMPRESA/EMPRESA PEQUENO PORTE 

 

 

Declaramos, em atendimento ao edital da TOMADA DE PREÇOS 01/2020, que a empresa 

________________________________, inscrita no CNPJ nº ______________________________ se 

enquadra como Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP) para fins de exercermos o 

direito de preferência, se for o caso, nos termos da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, 

c/c o Decreto 6.204 de 5 de setembro de 2007.  

 

 

 

Local e data 

___________________________________ 
Assinatura e carimbo 
(representante legal) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


