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ANEXO X

CARTA DE CREDENCIAMENTO
(Este modelo deverd ser transcrito na forma e na integra, em papel impresso da
empresa)

(Local e data)
A
Comissdo Permanente de LicitagGo
Secretaria Municipal de Sadde-FMS/PMVJ
Vitéria do Jari

Prezados Senhores,

Apresentamos o(a) Senhor(q) ............... (Qualificagdo: nome, nacionalidade, profissdo)
.............. , portador(a) da Cédula de Identidade n° ...........cceceeesueneee.,  para representar
esta Empresa na sessdo de abertura do envelope de DOCUMENTACAQO e PROPOSTA,
correspondente & licitagdo n° CARTA CONVITE xx/2021- CPLCSO-SEMSA-FMS/PMVJ,
destinada Contratagdo De Empresa Para Reforma Da Unidade Bdsica De Sadde — Ubs
Cidade Livre No Municipio De Vitéria Do Jari-Ap, objeto da CARTA CONVITE xx/2021-
CPLCSO-SEMSA-FMS/PMVJ, que estd autorizado(a) e apto(a) para decidir sobre
quaisquer eventualidades que possam surgir no certame.

Atenciosamente

(NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA)
(ENDERECO, SE INEXISTENTE NO PAPEL IMPRESSO)
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ANEXO XI
DECLARAGAO FACE AO INCISO XXXIIl, DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

(Este modelo, conforme Anexo do Decreto n.° 4.358, de 05/12/2002, deverd ser transcrito na
forma e na integra, em papel impresso da empresa)
A
Comissdo Permanente de LicitagGo

Secretaria Municipal de Saude-FMS/PMVJ
Vitéria do Jari

DECLARACAO

REF.: CARTA CONVITE xx/2021- CPLCSO-SEMSA-FMS/PMVJ

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA REFORMA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE —
UBS CIDADE LIVRE NO MUNICIPIO DE VITORIA DO JARI-AP.

............................................ , inscrita no CNPJ N eeeveecenrenenreneseesnesensennns,  POF
intermédio de seu representante legal o(a) Sr(aA) weceeeeeveeceerrrnneernensceneenene , portador(a) da Carteira
de Identidade Nn.° ..ivcnniniicniiecnnanes e do CPF N.° i DECLARA, para fins do

disposto no inciso V, do art. 27, da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n°
9854 de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ( )

(LOCAL E DATA)

(NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA)
(ENDERECO, SE INEXISTENTE NO PAPEL IMPRESSO)

(Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

(ENDERECO E CNPJ, SE INEXISTENTES NO PAPEL IMPRESSO)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMSA-FMS/PMVJ

RUA PEDRO LADISLAU, N° 1126, BAIRRO PRAINHA. N .j
CNPJ: 12456167/0001-40 _— 9
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SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE - SEMSA
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ANEXO XiI

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
(Este modelo deverd ser transcrito na forma e na integra, em papel impresso da empresa)

A

Comissdo Permanente de LicitagGo
Secretaria Municipal de Saude-FMS/PMVJ
Vitéria do Jari

DECLARACAO
.................... (nome da empresa) .....ceeeeee., inscrita no CNPJ sob o n.°
........................................... , sediada .............. (endereco completo) ................., por intermédio de seu
representante legal o(a) Sr(A) eceeeecrveereernercerncesceenaenne , portador(a) da Carteira de Identidade n.°
...................................... e do CPF n.° .....cceveesvevcevruenenee.. DECLARA, sob as penas da lei, que até a

presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente processo licitatério,
Edital de n° REF.. CARTA CONVITE xx/2021- CPLCSO-SEMSA-FMS/PMVJ, destinado &
Contratagdo De Empresa Para Reforma Da Unidade Bdsica De Saide — Ubs Cidade Livre no
Municipio De Vitéria Do Jari-Ap, objeto da CARTA CONVITE xx/2021- CPLCSO-SEMSA-
FMS/PMVJ, assim como que estd ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

(LOCAL E DATA)

(NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA)
(ENDERECO, SE INEXISTENTE NO PAPEL IMPRESSO)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMSA-FMS/PMVJ

RUA PEDRO LADISLAU, N° 1126, BAIRRO PRAINHA. N .j
CNPJ: 12456167/0001-40 _— 9
EMAIL: smsvitoriadojari@yahoo.com.br (v"'téMr,'a do H,A(
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SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE - SEMSA
_ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - COMPRAS E SERVICOS-SEMSA-FMS-PMVJ

ANEXO Xiil

DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE
(Este modelo deverd ser transcrito na forma e na integra, em papel impresso da empresa)

A

Comissdo Permanente de LicitagGo
Secretaria Municipal de Saude-FMS/PMVJ
Vitéria do Jari

DECLARACAO
.................... (nome da empresa) ..., inscrita no CNPJ sob o n.°
........................................... , sediada .............. (endereco completo) ................., por intermédio de seu
representante legal o(a) Sr(A) ccevveecrncnniencceeninnsencncnnn. , portador(a) da Carteira de Identidade n.°
...................................... e do CPF n.f° ......ceeveeseeeeee.. DECLARA, sob as penas da lei, que se

enquadra como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte nos termos do art. 3° da Lei
Complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006, estando apta a fruir dos beneficios e
vantagens legalmente instituidas por ndo se enquadrar em nenhuma das vedagdes legais
impostas pelo § 4° do art. 3° da Lei Complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006 e
alteragdes posteriores.

(LOCAL E DATA)

(NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA)
(ENDERECO, SE INEXISTENTE NO PAPEL IMPRESSO)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMSA-FMS/PMVJ

RUA PEDRO LADISLAU, N° 1126, BAIRRO PRAINHA. N .j
CNPJ: 12456167/0001-40 _— 9
EMAIL: smsvitoriadojari@yahoo.com.br (v"'téMr,'a do H,A(
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ANEXO XIV

MODELO CARTA PROPOSTA
(Este modelo deverd ser transcrito na forma e na integra, em papel impresso da empresal)

A

Comissdo Permanente de LicitagGo
Secretaria Municipal de Saide-FMS/PMVJ
Vitéria do Jari

REF.: CARTA CONVITE xx/2021- CPLCSO-SEMSA-FMS/PMV)J

OBJETO: contratagdo de Empresa Para Reforma Da Unidade Bdsica De Saidde — Ubs Cidade Livre no
Municipio De Vitéria Do Jari-Ap, objeto da CARTA CONVITE xx/2021- CPLCSO-SEMSA-FMS/PMVJ,
Identificagcdo do concorrente:

Razéo Social:

CNPJ e Inscrigéio Estadual:

Enderego e telefone:

Representante e cargo:

Carteira de identidade e CPF:

PROPOSTA

ITEM DESCRICAO V.UNIT V.TOTA

Reforma Da Unidade Bésica De Saude — Ubs Cidade Livre no Municipio De Vité
do Jari.

CONDICOES DE PAGAMENTQ: & vista, apés a entrega do produto e emisséio da nota fiscal

PRAZO DE ENTREGA: imediato medigéio, apds a emisséio da autorizagéio

VALIDADE DA PROPOSTA: néo podendo ser inferior a 60 (sessenta) dias

BANCO: AGENCIA: CONTA:

Condigbes gerais:

*A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatdrio que rege a presente licitagdo.
**O prego proposto acima contempla todas as despesas necessdrias ao pleno atendimento do objeto
desta licitagdo.

(local e data)
(assinatura e carimbo da proponente /representante legal da empresa)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMSA-FMS/PMVJ
RUA PEDRO LADISLAU, N° 1126, BAIRRO PRAINHA.

CNPJ: 12456167/0001-40

EMAIL: smsvitoriadojari@yahoo.com.br

<Vitoria do Jari
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SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE - SEMSA T
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COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO — COMPRAS E SERVICOS-SEMSA-FMS-PMVJ

ANEXO XV

DECLARACAO DE VISTORIA
(Este modelo deverd ser transcrito na forma e na integra, em papel impresso da empresa)

A

Comissdo Permanente de LicitagGo
Secretaria Municipal de Saude-FMS/PMVJ
Vitéria do Jari

A Empresa , por seu responsdvel técnico infra-
assinado DECLARA que visitou o local da Reforma Da Unidade Bésica De Saude — Ubs Cidade
Livre no Municipio De Vitéria Do Jari-Ap, objeto da CARTA CONVITE xx/2021- CPLCSO-
SEMSA-FMS/PMVJ, tendo tomado conhecimento de todas as informagdes e das condigdes locais
para o cumprimento das obrigacdes objeto da referida licitagdo, inclusive as eventuais
dificuldades para a completa e perfeita execu¢do das obras e dos servicos, como localizagdo,
acessos, estrutura fisica do local, aquisicéio de materiais etc.

(LOCAL E DATA)

(NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA)
(ENDERECO, SE INEXISTENTE NO PAPEL IMPRESSO)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMSA-FMS/PMVJ

RUA PEDRO LADISLAU, N° 1126, BAIRRO PRAINHA. N .j
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SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE - SEMSA T
) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO — COMPRAS E SERVICOS-SEMSA-FMS-PMVJ

ANEXO XVI

DECLARAGCAO DE CONHECIMENTO E ACEITACAO DO TEOR DO EDITAL
(Este modelo deverd ser transcrito na forma e na integra, em papel impresso da empresa)

A

Comissdo Permanente de LicitagGo
Secretaria Municipal de Saude-FMS/PMVJ
Vitéria do Jari

o

inscrito no CNPJ n

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

portador (a) da Carteira de

Identidade n° e do CPF n° , DECLARA,

por seu representante legal infra-assinado que conhece e aceita o inteiro teor completo deste edital,
ressalvado o direito recursal, bem como de que recebeu todos os documentos e informagdes

necessdrias para o cumprimento integral das obrigac¢des desta licitagdo.

(LOCAL E DATA)

(NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA)
(ENDERECO, SE INEXISTENTE NO PAPEL IMPRESSO)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMSA-FMS/PMVJ

RUA PEDRO LADISLAU, N° 1126, BAIRRO PRAINHA. N .j
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