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ANEXO IV 

EDITAL – CARTA DE CONTRATAÇÃO 
SELEÇÃO DE PROPOSTA N°. 001/2025 

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA) 
 

MODELO DE DECLARAÇÃO UNIFICADA 

 

 

Á União dos Municípios da Bahia-UPB 

Seleção de Propostas Nº 001/2025 

 

DECLARAÇÃO 

 

Pelo presente instrumento, a empresa [nome da empresa], CNPJ nº [inserir], 

com sede em [endereço completo], por seu representante legal infra-assinado, 

declara, para fins de participação no Edital de Carta de Contratação- Seleção 

de Propostas nº 001/2025, o que segue: 

Declaramos que não empregamos menores de 18 (dezoito) anos em trabalho 

noturno, perigoso ou insalubre, e não empregamos menores de 16 (dezesseis) 

anos. Ressalvado, caso empreguemos menores na condição de aprendiz (a 

partir de 14 anos), que tal situação será informada neste documento. 

Declaramos que a empresa não possui impedimentos para participar do 

presente processo e que todas as informações fornecidas são verdadeiras, 

estando cientes da obrigação de comunicar ocorrências futuras que possam 

alterar esta situação. 

Declaramos conhecer as especificações do objeto e os termos constantes neste 

Edital e seus Anexos, concordando com todas as condições e garantindo possuir 

capacidade técnica, operacional e documental para atendimento integral das 

exigências previstas. 

Declaramos que o(a) responsável legal da empresa é o(a) Sr.(a) [nome do 

representante], portador(a) do RG nº [ ] e CPF nº [ ], na função/cargo de [sócio 

administrador/procurador/diretor/etc.], responsável pela assinatura do 

contrato e atos correlatos. 

Declaramos que nenhum sócio da empresa possui vínculo de parentesco até o 

segundo grau, por consanguinidade, afinidade ou adoção, com membros da 

direção da União dos Municípios da Bahia- UPB, incluindo Presidente, Vice-

Presidente ou Conselheiros, nem com funcionários vinculados à associação. 
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Declaramos que a empresa não contratará empregados com incompatibilidade 

de vínculo ou função em relação às autoridades da UPB ou cargos de direção e 

assessoramento. 

Declaramos que cumprimos as exigências legais de reserva de vagas para 

pessoas com deficiência e reabilitados da Previdência Social. 

Declaramos que as propostas econômicas apresentadas incluem integralmente 

os custos referentes aos direitos trabalhistas, conforme legislação vigente, 

normas regulamentares e convenções coletivas aplicáveis. 

Declaramos que a empresa atende a todos os requisitos de habilitação exigidos 

no presente edital e que o declarante responde legalmente pela veracidade das 

informações prestadas. 

Declaramos que, para fins de comunicação futura referente ao presente 

processo e eventual contratação, o contrato poderá ser encaminhado para o 

seguinte endereço: 

 Endereço: [inserir] 

 E-mail: [inserir] 

 Telefone: [inserir] 

Comprometemo-nos, em caso de alteração de endereço, e-mail ou telefone, a 

protocolizar a atualização junto à UPB, sob pena de serem consideradas válidas 

as comunicações enviadas aos dados anteriormente fornecidos. 

Nomeamos e constituímos o(a) Sr.(a) [nome do responsável], CPF nº [ ], como 

responsável pelo acompanhamento da execução do objeto da manifestação de 

interesse, bem como por todos os atos necessários ao cumprimento das 

obrigações previstas no edital, seus anexos e eventual contrato. 

 

[Cidade/UF], [dia] de [mês] de 2025 

 

 
 
 
 

Assinatura do representante legal:  
Nome:  

Cargo/Função:  
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