ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE Do ;-

19.1. Fica eleito o foro da Comarca de TABULEIRO DO NORTE, para dirimir quaisquer
duUvidas de execucdo deste Confrato ou de sua interpretacdo, desde que ndo

ensejem solucdo administrativa.

E, por assim haverem acordados, declaram ambas as partes aceitar todas as
disposicdes estabelecidas nas cldusulas anteriores e, bem assim, observar fielmente

as disposicdes legais em vigor.

Tabuleiro do Norte/CE, de de 20
CONTRATANTE
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1. NOME CPF N°
2. NOME CPF N°
CENTRQ ADMINISTRATIVO PREFEITC RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES ?\g‘

RUA: PADRE CLICERIO. 4605 -~ BAIRRO SAO FRANCISCO — CEP: 62.960-000
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ANEXO IV
DECLARACAO DE HABILITAGCAO

TOMADA DE PRECOS N.°

A empresa , inscrita no CNPJ n.° , com sede
, declara, sob as penas da lei, que atenderd as exigéncias do
Edital no que se refere a habilitagdo juridica, qudlificag&o técnica e econdmico-

financeira, e que estd regular perante a Fazenda Nacional, a Seguridade Social, FGTS
e CNDT.

de de 20___

(assinatura, nome e niUmero da identidade do declarante)

CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO. 4605 — BAIRRO SAO FRANCISCO — CEP: 62.960-000



ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

ANEXOV
DECLARACAO DE FATOS SUPERVENIENTES

TOMADA DE PRECOS N.°

A empresa ., inscrita no CNPJ n°. , com sede
., declara, sob as penas da Lei, que até a presente data
inexistem fatos impeditivos para sua habilitagcdo no presente Processo Licitatoério,
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

: de de 20_.

(assinatura, nome e nimero da identidade do declarante)

CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO. 4605 — BAIRRO SAQ FRANCISCO — CEP: 62.960-000



ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

 ANEXO VI

DECLARAGAO NOS TERMOS DO INCISO XXXIlI DO ARTIGO 7° DA CF

TOMADA DE PRECOS N°
DECLARACAO
A empresa ; ENEY ne , com sede
declara, em atendimento ao previsto no edital de
Tomada de Precos n.° gue ndo possui em seu quadro de pessoal

empregado menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
de 16 (dezesseis) anos em qualquer frabalho.

de e 20 .

(assinatura e identificac@o do responsavel pela empresa)

OBS.: Se a empresa possuir menor de 16 (dezesseis) anos, na condi¢cdo de aprendiz,
desde que maior de 14 (quatorze) anos, devera declarar essa condi¢do.

CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO. 4605 — BAIRRO SAO FRANCISCO - CEP: 62.960-000



ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

~ ANEXO VII

DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO EM REGIME DE TRIBUTAGAO DE MICRO EMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

TOMADA DE PRECOS N°

A empresa e R , com sede
, Declaro (amos) para todos os fins de direito,
especificamente para participagdo de licitagcdo na modalidade de
que estou (amos) sob o regime de microempresa ou empresa de pequeno porte,
para efeito do disposto na Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006,
alterada pela Lei Complementar n® 147, de 07 de Agosto de 2014, Lei Federal n°
155/2016, de 27 de outubro de 2016.

de de 20__

(Assinatura, nome e NUmero da Carteira de Identidade do Declarante)

CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO. 4605 - BAIRRO SAQ FRANCISCO - CEP: 62.960-000



ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

~ ANEXO VI (*)

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO COM O MUNICIPIO DE

TABULEIRO DO NORTE.
Eu, , portador(a) do RG n° e CPFn°
, residente e domiciliado(a) & , ocupante do
cargo de , da empresa , inscrita com o CNPJ
n°® , com sede G , declaro para os

devidos fins que ndo tenho nenhum vinculo empregaticio de nenhuma naturezq,
com a Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Norte.

; de de20

ASSINATURA DO DECLARANTE

(*) A Declaracdo serd para todos os sécios da empresa (SEFARADAMENTE), se for o
Caso.

CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO. 4605 — BAIRRO SAQ FRANCISCO - CEP: 62.960-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

ANEXO IX

DECLARACAO DE PLENO CONHECIMENTO DO(S) LOCAL(IS) DE EXECUCAO DOS
SERVICOS E/OU OBRAS DE ENGENHARIA.

TOMADA DE PRECOS N°

Eu, , portador(a) do RG n° e
Carteira Profissional CREA n° . engenheiro, responsavel técnico
da empresa : ins¢rita com © CHNPJ P

, com sede & , declaro para os

devidos fins que tenho conhecimentos de todos os locais de execucdo dos servicos
e/ou obras de engenharia, assumindo assim a responsabilidade para o
acompanhamento técnico por parte da empresa supracitada do objeto a ser
executado referente ao Processo de Licitagdo n°

de de 20

CARIMBO E ASSINATURA DO DECLARANTE
(COM FIRMA RECONHECIDA)
CREA N°

CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO. 4605 - BAIRRO SAQ FRANCISCO - CEP: 62.960-000



