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ANEXO Il MODELO DE PROPOSTA
PREGAO ELETRONICO N° 01/2023
Processo administrato 79/2023
NOME DA EMPRESA:
CNPJ e INSCRICAO
ESTADUAL:
REPRESENTANTE e
CARGO:
CARTEIRA DE
IDENTIDADE e CPF:
ENDERECO e
TELEFONE:
AGENCIA e N° DA CONTA BANCARIA
OBJETO
ITE | QUA | UNI = VALOR
M | NT 5 DESCRICAO MARCA VALOR UNIT TOTAL
Conforme especificado no edital e seus anexo. Legislagdes aplicaveis: Lei Federal
10.520/002; Lei Federal n° 8.666/93, Lei Complementar n°® 123/2006,
IDENTIFICACAO DO CONCORRENTE: (DO LANCE VENCEDOR):
Validade da proposta comercial:
De no minimo, 60 (sessenta).
Condigdes de pagamento:
Prazo de entrega dos produtos:
Local e data
Empresa:
CNPJ:
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MODELO ANEXO Ii —
DECLARAGAO DE PREENCHIMENTO DOS REQUISITOS DA e

HABILITACAO

A empresa: (razdo social), devidamente inscrita no Ministério da
Fazenda sob o CNPJ n° com sede na

(enderego completo), por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, para
cumprimento do previsto no inciso VIl do artigo 4° da Lei n® 10.520 de 17 de julho de 2002,
publicada no DOU de 18 de julho de 2002, e para os fins de cumprimento do exigido no
Pregdo eletrénico n°. 01/2023, DECLARA que cumpre plenamente os requisitos de
habilitagéo exigidos no Edital do Pregdo Presencial em epigrafe e seus anexos, estando
ciente de todos os seus termos. Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

y de de 2023.
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE DIREITOS
DAS ME E EPP
P SR S-SR AR EIONEIE | Lo , inscrita no CNPJ/MF sob
[ R R M A " com sede
e B il s e T T i sl 4 T et RS A S e A et o gy s
A s e ) 5 Rt Rt , ha qualidade de participante do Processo licitatorio

n° Pregéo Eletrénico n° 01/2023, instaurado pela Fundo Municipal de Satide de Ananas,
DECLARA, para todos os fins de direito, estar sob o regime de Microempresa —
ME/Empresa ( ) de Pequeno Porte - EPP ( )e se enquadra nos beneficios da Lei
Complementar n°® 123/2006.

Local e data, __de de 2023.

Representante Legal da Empresa
Obs.: Utilizar preferencialmente papel timbrado da empresa

N\
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ANEXO V MODELO DE DECLARAGAO

A(O) (RAZAO SOCIAL), localizada(o) na(o) (ENDERECO COMPLETO) - (BAIRRO) —
(CIDADE) — (ESTADO), devidamente inscrita(o) sob o CNPJ n°® (ESPECIFICAR), com
vistas ao credenciamento junto ao Municipio de Ananas para a prestagéo de servigos de
saude, declara, por meio de seu representante legal, sob as penas da lei, que a referida
empresa ndo estd cumprindo penalidade de inidoneidade, suspensao ou impedimento de
contratar com a Administragéo Publica.

Localidade, de de 2023
(Nome Representante Legal)
CPF n° (especificar)
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ANEXO Vi

DECLARAGCAO INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO

NOME DA EMPRESA CNPJ ou CiC
SEDIADA (endereco completo), declara, sob as penas da lei, que
até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para sua habilitagédo no
presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
__ posteriores.

(representante legal, RG e CPF)
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_ ANEXOVII _ :
“MODELO PADRAO - DECLARAGAO DE INEXISTENCIA”

A EINDIOSA....ii -scmsmimmssstsuseumrassssussmsnsuisn ,inscritono CNPJ no ................ , por intermédio de
seu representante legal 0 (a) Sr.(a)......ccccoceiiiiiiniiinnnn. , portador(a) da Carteira de
Identidade no ....... edoCPFno........ , DECLARA, sob as penas da lei, para fins do Pregao

Eletrénico n°® 01/2023, a inexisténcia no quadro da empresa, de sécios ou empregados
com vinculo de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau, ou,
ainda, que sejam cénjuges ou companheiros de ocupantes do quadro da Prefeitura
Municipal de Ananas, nos cargos de direcdo e chefia ou exercestes de fungéo gratificada
de mesma natureza, bem como de seus agentes politicos.

Local e Data

................................................................ (representante legal)
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_ ANEXOVHI ; s
MODELO DE DECLARACAO DE NAO UTILIZACAO DE MAO-DE-OBRA DE
MENORES
DECLARACAO A empresa abaixo identificada DECLAR,

para fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢ao Federal, de 5 de outubro
de 1988, e no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela
Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo possui em seu quadro de pessoal
empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do de
aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos. IDENTIFICACAO: Empresa: CNPJ: Signatario (s):
CPF: Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigéo de aprendiz?
Selecionar: SIM () NAO ().

Local e data____ de de 2023.

(Nome Representante Legal) CPF n° (especificar)
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ANEXO IX

MODELO DE DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO NA LEI
COMPLEMENTAR N° 123/2006

A (nome/razdo social) , inscrita no CNPJ n° , por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a) , portador(a) da Carteira
de Identidade n° edo CPFn° , DECLARA, sob as penas

da lei, que cumpre os requisitos legais para a qualificagdo como microempresa ou
empresa de pequeno porte, e atesta a aptiddo para usufruir do tratamento favorecido
estabelecido nos arts. 42 a 49 da Lei Complementar federal n. 123/06, ndo possuindo
nenhum dos impedimentos previstos no § 4° do artigo 3° da referida Lei. Local e data.

Representante legal Nota: A falsidade desta DECLARACAO, objetivando os
beneficios da Lei Complementar n® 123/2006, caracterizara crime de que trata o Art.
299 do Cédigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e
das penalidades previstas neste Edital.

Assinatura do Responsavel
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