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Processo licitatório nº 44/2017 - Inexigibilidade
nº 08/2017

ANEXO – III
MODELO DA DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA COM O PREÇO DA TABELA DO MUNICÍPIO E COMPROMETIMENTO DE REALIZAÇÃO DO SERVIÇO PROPOSTO

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordo em praticar os serviços de .......................................... para o Município de BALNEÁRIO PINHAL, aos preços estipulados pelo Decreto nº 16/2017, bem como também, realizarei para a Prefeitura, Secretarias e outros departamentos da Administração Pública Municipal, o serviço referido acima, conforme clausulas do edital e anexos do mesmo. 

                                                                             Balneário Pinhal, ....... de ........... de 2017. 


Assinatura 

Nome e CPF do declarante 
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENOR

RAZÃO SOCIAL: __________________________________ 
CNPJ: ___________________________________________ 

DECLARO, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei nº9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprego menor de dezoito anos 
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprego menor de dezesseis anos. 


Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz ( ). 

Balneário Pinhal,_____ de ______________de 2017


______________________________________________
Nome e assinatura e CPF do representante legal do MEI


(Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO V

MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

..................................................................., inscrito no CNPJ nº....................................., por 
intermédio de seu representante legal o (a) senhor (a) ..........................................., portador (a) da Carteira de Identidade nº ..........................e do CPF nº .................................... vem requerer credenciamento no processo 44/2017 para a prestação de serviços de ____________________ (relacionar o(s) serviço(s) pretendido(s). 

                                                                    Balneário Pinhal/RS,_____ de _______de 2017.



______________________________________________
Nome e assinatura e CPF do representante legal do MEI
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