
PREFEITU ESTADO DO CEARÁ
RA MUNICIPAL DE TABULeiRO DO NORTE

ANEXO I - DECLARA ,., Oq"~iJOlVdl'.)\"~~'"

EX ,., ÇAO DE PLENO CONHECIMENTO DO{S) LOCAL(IS) DE
ECUÇAO DOS SERVIÇOS E/OU OBRAS DE ENGENHARIA.

CONCORRÊNCIA PÚBLICA N!!OS.04.01j2017-SEOSP

-

Eu, portador(a) do RGnº e Carteira Profissional CREA nº
------' engenheiro, responsável técnico da empresa inscrita
com o CNPJnº com sede à declaro para os devidos fins
que tenho conhecimentos de todos os locélis de execução dos serviço:» e[OU obras de
em:enharia. assumindo assim a responsabilidade para o acompanhamento técnico por parte da
empresa supracítada do objeto a ser executado referente ao Processo de Licitação nº 05.04.01/2017-
SEOSP.

___ --I _de __ de 20_

CARIMBO E ASSINATURA Do DECLARANTE
(COM FIRMA RECONHECIDA)
CREANQ



ESTADO DO CEARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

À
ComlSsao ue Ll"l •.••.Ç'~~o d~ D•.•••f'oitur!1 dê Tabuleiro do Norte
SECRETARIA DE OBRAS E SERVIÇOS PÚBLICOS
CONCORRÊNCIA PÚBLICA N° 05.04.01/2017 -SEOSP

DECLARAÇÃO



Declararnos, para efel1:0da licitação em epigr:tfa. conforme OlSpU:SlV nu LUl\••.•·' ~ ~- •••
comprometemos a aplicar nos serviços objeto deste certame, :5omente rnaterials e equipaxnentos

devidamente homologados e os respectivos fabricantes cadastrados e qualificados na Prefeitura
Municipal de Tabuleiro do Norte e seguir criteriosamente o que se pede nas especificações constantes
no memorial descritivo, caso venhamos a vencer a referida licitação.

Locale data

Nome do Representante Legal
(Reconhecer a firma)
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GOVERNO MUNICIPAl

TA&JLElRO
Perovoçõo de Veldade

ANEXO L (*) - DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO
COM OMUNICÍPIO DE TABULEIRO DO NORTE.

r-- Eu, portador(a) do RG nº e CPF nº ---'
residente e domiciliado(a) à ocupante do cargo de da empresa
_____ ----' inscrita com o CNPJ nº com sede à -'
declaro para os devidos fins que não tenho nenhum vínculo empregatício de nenhuma natureza,
com a Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Norte.

de de 2017.

ASSINATURADODECLARANTE

(*) ADeclaração será para todos os sócios da empresa (SEPARADAMENTE),se for o caso.

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

E-MAIL: licitacaotabuleiro@gmail.com

mailto:licitacaotabuleiro@gmail.com
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ANEXO M - DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE VEÍCULOS (*)

A Empresa inscrita com o CNPJ nº declara para os
devidos fins, que disponibilizar veículo tipo cesto aéreo, marca/modelo de
Placa ano/modelo de fabricação na cor (dados do
representante da empresa) para realizar os serviços de manutenção da
Parque de Iluminação Pública de Tabuleiro do Norte, em conformidade com o edital de
Concorrência Pública nº OS.04.01/2017-SEOSP.

(*) ANEXARA DECLARAÇÃO O CRLV - CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE
VEÍCULO, E LISTA DE EQUIPAMENTOS DO VEÍCULO.

Declarante
ASSINATURA COM FIRMA RECONHECIDA

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

E-MAIL: licitacaotabuleiro@gmail.com

mailto:licitacaotabuleiro@gmail.com
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ENCARGOS SOCIAIS (PARA HORISTAS)

A: ENCARGOS SOCIAIS BÁSICOS %
A1. PREVIDÊNCIA SOCIAL
A2. FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVIÇO
A3. SALÁRIO EDUCAÇÃO
M. SERVIÇO SOCIAL DA INDÚSTRIA (SESI)
AS. SERVIÇO NACIONAL DE APRENDIZAGEM INDUSTRIAL (SENAI)
A6. SERVIÇO DE APOIO A PEQUENA E MÉDIA EMPRESA (SEBRAE)
A7. INSTITUTO NACIONAL DE COLONIZAÇÃO E REFORMAAGRARIA (INCRA)
A8. SEGURO CONTRA ACIDENTES DE TRABALHO (INSS)

SUB - TOTAL (A)

B: ENCARGOS SOCIAIS QUE RECEBEM EM INCIDÊNCIAS DE A %
B1. REPOUSO SEMANAL E FERIADO
B2. FÉRIAS
B3. AUXÍLIO ENFERMIDADE
B4. LICENÇA PATERNIDADE
B5. 13° SALÁRIO

SUB - TOTAL (B1
C: ENCARGOS SOCIAIS QUE NÃO RECEBEM AS INCIDÊNCIAS GLOBAIS DE A %
C1. DEPOSITO POR DESPEDIDA INJUSTA
C2. AVISO-PRÉVIO INDENIZADO
C3. INDENIZAÇÃO ADICIONAL ART. 9° LEI W 7.238

SUB - TOTAL (C)

D: TAXAS DE RESIDÊNCIA %
DI. RESIDÊNCIA DE A SOBRE B
D2. INeL. MULTAS FGTS SOBRE 13°

SUB - TOTAL (D)

TOTAL (A+B+C+D)

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

E-MAil: licitacaotabuleiro@gmail.com

mailto:licitacaotabuleiro@gmail.com
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ANEXO O - PLANILHA ANALÍTICA DA TAXA DE BDI

I - PARCELAS INCIDENTES SOBRE O CUSTO DIRETO

1- MOBILIZAÇÃO E DESMOBILIZAÇÃO DO EQUIPAMENTO O,OooA
2 - INST ALAçAO

.1 - Instalação do Canteiro 0,00%

2.2 -Alojamento do Pessoal 0,00%

2.3 - Instalação das Unidades de Produção 0,00% 0,00%

3 -ADMINISTRAÇÃO LOCAL
3.1 -Mão-de-obra Indireta 0,00%
3.2 - Transportes 0,00%
3.3 - Alimentação 0,00%
3.4 -Manutenção das Instalações 0,00% O,OooA

4 - ADMINISTRAÇÃO CENTRAL

4.1 -Mão-de-obra Indireta 0,00%

SUBTOTAL O,OOOJí

I· PARCELAS INCIDENTES S08RE O FATURAMENTO

1- IMPOSTOS

1.1- Administração Central

1.2 - Taxa de Risco do Empreendimento
1.3 - Despesas Financeiras
1.4 - Tributos (CONFINS; PIS; INSS)
1.5 - Garantias (Despesas de Comercialização)
1.6 - Lucro ou Remunração Líquida da Emprsa

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00% O,OooA

O,OOOJí

SUBTOTAL

111· TOTAL DO B.D.I CORRIGIDO (INCIDÊNCIA SOBRE CUSTO DIRETO)

100,00 + ( I) _ 1
100.00 - ( 11 )BOI =

8.0.1. ADOTADO =

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

E-MAIL: licitacaotabuleiro@gmail.com

mailto:licitacaotabuleiro@gmail.com

