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ANEXO III – DECLARAÇÃO (MODELO)

Declaração de Inexistência de Fato Superveniente Impeditivo da Habilitação



Edital de Tomada de Preços 35/2022 – Processo Licitatório número 35/2022.



(NOME DA EMPRESA)

____________________________________________________________________________, CNPJ n.º______________-_____, sediada ___________________________________________________(endereço completo), declara, sob as penalidades da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.


Local e Data:______________________



___________________________
 Nome e número de identidade e do CPF do declarante (Representante legal)
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		ANEXO IV – DECLARAÇÃO (MODELO)

TOMADA DE PREÇOS 2/2022
PROCESSO LICITATÓRIO 35/2022



(NOME DA EMPRESA)

_______________________________________________, inscrita no CNPJ sob o n.º ___________________, por intermédio de seu representante legal, Sr.(a) _________________________, portador(a) da Carteira de Identidade n.º ______________ e do CPF/MF n.º ______________________, DECLARA, para fins do disposto no inciso XXXIII, do artigo 7.º, da Constituição Federal, e no inciso V do artigo 27 da Lei 8.666/93, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n.º 9.854/99, de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz ( ).

(Observação: caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

Local e data:____________, _____ de_____________ de _____.



_________________
 Assinatura
 Nome e número da identidade e do CPF do declarante
 (Representante Legal)
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ANEXO V

FOLHA DE DADOS PARA ELABORAÇÃO DE CONTRATO

Razão Social:_________________________________________________________

Endereço:_______________________________________________________ 

Cidade: __________________ Estado: ___________ CEP: ____________ 

Telefone: (____) _________________ Fax:(____)___________________

Nome da pessoa para contatos:

________________________________________________________________

Telefone: (_____) ______________________________________________ 

E-mail___________________________________________________________ 

Nome completo da pessoa que assinará o contrato:

_______________________________________________________________ 

Cargo que a pessoa ocupa na empresa:

________________________________________________________________

RG n º : _______________________ CPF: ____________________________

Banco: _____________________ Conta corrente: ___________________ 

Agência: _____________________ Cidade: _________________________

Obs.: em caso de representação por procurador, juntar o instrumento de mandato específico para assinatura do contrato.

Data:
______________________________________________________________
 (Carimbo e assinatura do responsável pelas informações)
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