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PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

RONALDO GUIMARÃES MALVEIRA
Secretaria de Educação Básica
Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Norte
CONTRATANTE

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

01. _
Nome:
CPF/MF:

02. _
Nome:
CPF/MF:
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ANEXO IV

CHAMADA PÚBLICA NO001/2018 - SEMEB

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO COM O MUNICÍPIO
DE TABULEIRO DO NORTE/CE (PARTICIPANTE DO GRUPO INFORMAL).

(Associação/Cooperativa e ou Agricultor) inscrita no CNPJ/CPF n.o
______ , com sede/residência , declaro para os devidos
fins que não tem/tenho nenhum vínculo empregatício de nenhuma natureza, com a
Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Norte.

_______ , __ de de20 __

(assinatura, nome e número da identidade do declarante)
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ANEXO V

CHAMADA PÚBLICA N° 001/2018 - SEMEB

(Associação/Cooperativa e ou Agricultor) , inscrita no CNPJ/CPF n.o
______ , com sede/residência , declara, sob as penas
da lei, que atenderá às exigências do Edital d Chamada Pública nO _

_____ de de 20_

______ " __ de de 20_.

(assinatura, nome e número da identidade do declarante)

CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
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ANEXO VI

CHAMADA PÚBLICA N° 001/2018 - SEMEB

(Associação/Cooperativa e ou Agricultor) inscrita no CNPJ/CPF n.o
_______ " com sede/residência , declaro que os gêneros
alimentícios referente à Chamada Pública nO , a serem entregues são oriundos
de produção dos associados/cooperados, relacionada de acordo com o Projeto de Venda a ser
apresentado, junto à Secretaria de Educação Básica Escolar da Prefeitura Municipal de
Tabuleiro do Norte.

______ , __ de de 20_.

(assinatura, nome e número da identidade do declarante)
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