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ANEXO 1V

CHAMADA PUBLICA N° 001/2018 - SEMEB

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO COM O MUNICiPIO
DE TABULEIRO DO NORTE/CE (PARTICIPANTE DO GRUPO INFORMAL).

(Associacao/Cooperativa e ou Agricultor) , inscrita no CNPJ/CPF n.°
, com sede/residéncia , declaro para os devidos

fins que ndao tem/tenho nenhum vinculo empregaticio de nenhuma_natureza, com a
Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Norte.

de de20____

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

CHAMADA PUBLICA N° 001/2018 - SEMEB

(Associagdo/Cooperativa e ou Agricultor) , inscrita no CNPJ/CPF n.©
, com sede/residéncia , declara, sob as penas
da lei, que atendera as exigéncias do Edital d Chamada Publica n®

; de de20__

de de20__ .

(assinatura, nome e nimero da identidade do declarante)

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

CHAMADA PUBLICA N° 001/2018 — SEMEB

(Associacado/Cooperativa e ou Agricultor) , inscrita no CNPJ/CPF n.°
, com sede/residéncia , declaro que os géneros
alimenticios referente 8 Chamada PUblica n° , @ serem entregues sdo oriundos

de producdo dos associados/cooperados, relacionada de acordo com o Projeto de Venda a ser
apresentado, junto a Secretaria de Educagdo Basica Escolar da Prefeitura Municipal de
Tabuleiro do Norte.

. de de20 .

(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 /



