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ANEXO III


DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE AO MUNICÍPIO BALNEÁRIO PINHAL/RS INEXIGIBILIDADE Nº 018/2017


PESSOA JURÍDICA


A empresa ....................................................................................................estabelecida à ..........................................................................................................., município de .................................................................................................. inscrita no CNPJ sob nº.........................................................................através de seu Responsável técnico.................................................................................................................................................Declara sob as penas da lei, que se responsabiliza pela prestação dos serviços em conformidade com a legislação pertinente e que concorda em prestar os serviços objeto deste edital, aceitando receber os valores constantes na tabela (anexo II) ao edital de Inexigibilidade nº  018/2017.

Por ser verdade firmamos o presente. 

Balneário Pinhal/RS, ........ de outubro de 2017.







		
             Assinatura do responsável
                         (Nome completo)
                       Carimbo da empresa












ANEXO III

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE AO MUNICÍPIO BALNEÁRIO PINHAL/RS INEXIGIBILIDADE Nº 018/2017.


PESSOA FÍSICA

.................................................................................................................inscrito (a) no CIC/MF sob n°................, CI/..../.... n° ............................................., com endereço residencial no Município de............................................................./......., na Rua ................................................................... 
n°................., Bairro ......................................................................., CEP: ........................................
Declara sob as penas da lei, que se responsabiliza pela prestação dos serviços em conformidade com a legislação pertinente e que concorda em prestar os serviços objeto deste edital, aceitando receber os valores constantes na tabela (anexo II) ao edital de Inexigibilidade nº 018/2017.

Por ser verdade firmo o presente. 

                                                                                Balneário Pinhal/RS, ........ de outubro de 2017.







		
             Assinatura do responsável
                         (Nome completo)
                               Carimbo 













ANEXO IV

MODELO DE DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE TRABALHADORES MENORES

A/C Comissão de Licitação

Referente a Inexigibilidade  nº 018/2017

A empresa ......................................................................................................estabelecida à ................................................................................................................., município de ................................................................................................ inscrita no CNPJ sob nº.........................................................................................através de seu Responsável, portador(es)  de  cédula  de  identidade  nº(s)..................................................................... CPF  nº(s)..............................................................................., declara para os fins de direito, na qualidade de proponente que não mantém em seu quadro de pessoal, trabalhadores menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno de trabalho ou em serviços perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, trabalhadores menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir  de 14 (quatorze) anos, na forma do inciso XXXIII, do art. 7º, da Constituição Federal. Por ser expressão da verdade, é o que temos a declarar, sob as penalidades da Lei.


...............................................,...................de ..................................................de 201.......






	
                   Assinatura do responsável
                         (Nome completo)
                       Carimbo da empresa
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