GOVERNDG MIUNICIPAL

JUNTOS FAZEMOS O MELHOR

ANEXO 1l

DECLARAGAO RELATIVA AO TRABALHO DE EMPREGADO MENOR
MODELO — EMPREGADOR PESSOA FISICA/PESSOA JURIDICA
(colocar em papel timbrado quando se tratar de pessoa juridica)

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO

REF.: Pregao Presencial n° (Colocar o n° do Pregao)

(Identificacdo do licitante), inscrito no CPF/CNPJ n°® , DECLARA,
para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei Federal n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao
emprega em trabalho noturno, perigoso ou insalubre menores de dezoito anos & em

qualquer trabalho menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir
de quatorze anos.

Local e Data

Assinatura do Licitante/Representante Legal
(Nome e Cargo)

PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBY
CNPJ N° 07.733.793/0001-05 Rua Censtrutor Gongalo Vidal, S/N - Centro - CEP 62.170-000




ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO PARA MICROEMPRESA, EMPRESA DE PEQUENO
PORTE OU COOPERATIVA
(colocar em papel timbrado quando se tratar de pessoa juridica)

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO

REF.: Pregao Presencial n°® (Colocar o n° do Pregéao)
DECLARAGAO
(nome /razao social)
, inscrita no CNPJ
i, . por intermeédio de seu representante legal o(a)
Sr(a) , portado(a) da Carteira de
Identidade n° , e CPF n®° . DECLARA,

sob as sancdes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, ser
(microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa) nos termos da legislagao
vigente, nao possuindo nenhum dos impedimentos previstos no § 4° do art. 3° da Lei
Complementar n® 123/2006.

Local e Data

Assinatura do Licitante/Representante Legal
(Nome e Cargo)

R

PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO N
GNP N® 07.733.793/0001-05 Rua Construtor Gongalo Vidal, S/N - Gentro - CEP 62.170-000




ANEXO V

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO
(Colocar em papel timbrado quando se tratar de pessoa juridica)

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL N°

OBJETO: (Especificar o objeto do pregao)

Nome do LICITANTE:

(Colocar o n° do Pregio)

CNPJ / CPF

ENDERECO COMPLETO: N°
BAIRRO: CIDADE: CEP:
FONE: FAX:
ENDEREGCO ELETRONICO DO LICITANTE:
PESSOA P/ CONTATO:
, de de

(Local)

Assinatura do Licitante/Representante Legal

(Nome e Cargo)

PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO
CNPJ N® 07.733.793/0001-05 Rua Construtor Gongalo Vidal, S/N - Centro - CEP 62.170-000
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARAGAO DA HABILITAGAO \2 As 3_:3

91/
(Colocar em papel timbrado quando se tratar de pessoa juridica) \‘fiib’

, Inscrita no CNPJ/CPF n°
sediada a Rua/Avenida n°

Bairro ., ha cidade de Estado de
, DECLARA, para efeito do cumprimento ao estabelecido no
inciso VIl do art. 4° da Lei Federal n® 10.520 de 17/07/2002, sob as penas da Lei gue
cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos no Edital de Pregao

Presencial n° (Colocar o n° do Pregdo) da Prefeitura Municipal de
Mucambo-CE ..

‘ de de
(Local)

Assinatura do Licitante/Representante Legal
(Nome e Cargo)

‘‘‘‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO \Y
CNPJ N° 07.733.793/0001-05 Rua Construtor Gongalo Vidal, S/N - Centro - CEP 62.170-000




JUNTOS FAZEMOS o MELHOR

ANEXO VI

MODELO DE PROPOSTA DE PREGCOS

A
Prefeitura Municipal de Mucambo-Ce,
Comissdo Permanente de Licitagdo.

REF: PREGAQ PRESENCIAL N° :

Objeto: Contratagdo de Empresa Especializada no fornecimento de larvicida de origem natural, a
base de espinosade a 7,48%, derivado da bactéria saccharopyspora spinosa, com acgio knock down
e alta eficiéncia em baixas doses, destinada a Prefeitura Municipal de Mucambo.

Prezados Senhores,

O Licitante , Com sede na rua n° , inscrita no CNPJ/MF sob o f° , por seu

ESPECIFICAGAQ QTD TOTAL

PRODUTO LARVICIDA DE QRIGEM NATURAL, A BASE DF
ESPINOSADE A 7,48%, DERIVADO DA BACTERIA
SACCHARGPOLYSPORA SPINOSA, COM .’-\Ci\o KNOCK
DOWN E ALTA EFICIENCIA EM BAIXAS DOSES. O PRODUTO '

R$(Em
algarismo
e por
extenso)

R$(Em
algarismo
e por
extenso) |

DEVERA SER  ACONDICIONADO GARANTINDO  SUA
INTEGRIDADE ATE O USO. ROTULADD DE ACORDO COM A
LEG\SLACﬁO EM VIGOR, APRESENTANDO NA EMBALAGEM
O REGISTRO NA ANVISA, DADOS DE IDENTIFICACAQ,
COMPOSICAO DO PRODUTO, PROCEDENCIA E PRAZO DE
VALIDADE MINIMA DE 12 (DOZE) MESES, NO ATO DA '
ENTREGA DO PRODUTQ. APRESENTACAO PARA ENTREGA:

CAIXA COM 16 SACHES, CONTENDO 250 PASTILHAS POR
SACHE. REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE/ ANVISA
PARA USQ EM SAUDE PUBLICA.

CAIXA 2

Valor Global da Proposta: R$ ¢ ):
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
Prazo para execucio dos servicos: Até 31 de Dezembro de 2017

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento
dos servicos objeto desta licitagéo; que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participacao
deste certame e que nos submetemos a todas as clausulas e condi¢des previstas neste edital.

Data/local:

REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE
(Assinatura e Carimbo)

PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO
CNPJ N° 07.733.7¢3/0001-05 Rua Construtor Gongalo Vidal, S/N - Centro - CEP 62.170-000



