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PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

ANEXO VI

DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO EM REGIME DE
TRIBUTAÇÃO DE MICRO EMPRESl\ OU EMPRESA DE PEQUENO

PORTE

A empresa CNPJ/MF nQ com sede
Declaro (amos) para todos os fins de direito, especificamente para

participação de licitação na modalidade de pregão, que estou (amos) sob o regime de
microempresa ou empresa de pequeno porte, para efeito do disposto na LeiComplementar nQ

123, de 14 de dezembro de 2006, alterada pela LeiComplementar nº 147, de 07 de agosto de
2014.

de de 20_.

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

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

FONE/FAX (88) 3424-3100
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ANEXO VII

MINUTA DE PROPOSTA DE PREÇOS

À
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE
PREGÃO PRESENCIAL N° _
PROPONENTE: _

Prezados Senhores,

Tendo examinado o Edital supracítado, apresento(amos) a presente proposta para a
prestação de serviços de em conformidade com a Lei n.º 10.520/02, com
aplicação subsidiária da lei 8.666/93, com o Edital mencionado, e com as planilhas de preços e
condições abaixo.

Declaramos que, após a emissão dos documentos relativos à habilitação preliminar,
não ocorreu nenhum fato que nos impeça de participar da mencionada licitação.

Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar os serviços cotados nesta
proposta caso sejamos vencedor( es) da presente licitação.

(INSERIR PLANILHA DE PREÇOS CONFORME MODELO ABAIXO)

LOTE

VALOR VALOR TOTAL

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UND. UNIT. TOTAL QUANT. GERAL
VEÍCULOS MESES (09(MENSAL) (MENSAL) MESES)

VALOR GLOBAL DO LOTE JR$)

Valor Global do Lote :R$ (. ).
Proponente: _
Endereço: _

CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
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Validade da Proposta: R$ _ ( .)

Dados Bancários: _

Prazo de Execução: __ ( )

CNP, (MF)/CPF Nº: _ CGF Nº: -------

Assinatura/Carimbo do Proponente

CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
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ANEXO VIII (*)

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO
COM O MUNICÍPIO DE TABULEIRO DO NORTE.

Eu, portador(a) do RGnº e CPFnº .
residente e domiciliado(a) à ocupante do cargo de da
empresa/pessoa física inscrita com o CNPJ/CPF nº -'
com sede/residência 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 20_

ASSINATURADODECLARANTE

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

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE VEÍCULOS (*)

Empresa/Pessoa Física inscrita com o CNPJ/CPF nº -'
declara para os devidos fins, que disponibilizar veículos, para realizar os serviços de locação
de veículos junto as Diversas Secretarias, referente ao Lote --' em conformidade com o edital
de Pregão Presencial nº pp. seus anexos.-

Declarante
ASSINATURACOMFIRMARECONHECIDA

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

MODELO DE FICHA DE CREDENCIAMENTO

MODALIDADE: Pregão Presencial nº _

OBJETO:
acordo com as especificações e quantitativos previstos no Anexo I - Termo de Referência do
Edital.

LICITANTE I ,

NOME DE
FANTASIA:

CNPJ/CPF: I
ENDEREÇO COMPLETO: Nº I
BAIRRO: I CIDADE: I I CEP:
FONE/FAX: I
ENDEREÇO ELETRÔNICO DO
LICITANTE:
DADOS
CREDENCIADO:
RGNº:

CPFNº:

Declarante
ASSINATURACOMFIRMA RECONHECIDA
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