
 

MODELO 01 

PROPOSTA COMERCIAL 

 

 

Razão Social:  
 

Endereço:      CEP:      

Telefone: Fax:   

CNPJ:   Inscrição Estadual:  

Conta Corrente N.º:   Agência N.º:  Banco:  

 

 

 

 

 

(MODELO 02) 

ITE
M 
 

ESPECIFICAÇÃO DO 
MATERIAL/SERVIÇO UNID. DE 

MEDIDA 

 
QTD. 

 

 
VALOR UNITÁRIO  

 
VALOR TOTAL 

01 Fornecimento de coffee 

break  além da 

disponibilização de toda 

a estrutura necessária 

para o fornecimento do 

serviço. 

Por 

pessoa 

30   

 
DATA:  
 

ASSINATURA E CARIMBO DO PROPONENTE 
 
 
 
 
 
 

CARIMBO DO CNPJ DA EMPRESA  
 
 
 
 

Validade da 
Proposta: 

  

Prazo de 
Entrega: 

 



 
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO PARA LICITAR OU 

CONTRATAR COM A ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

 

 

 

 

A empresa ___________________________________________ de CNPJ nº 

________________________ neste ato representada pelo(a) Sr(a) 

_______________________________________________________________

DECLARA, para fins legais, a inexistência de impedimentos para contratar com 

a administração pública, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências 

posteriores. 

 

 

 

(Cidade), ..........., de ............................... de.......... 

 

 

 

Assinatura (indicação do subscritor) 

Carimbo da empresa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
(MODELO 03) 

DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA 

DE PEQUENO PORTE 

 

 

 

___________________________________, inscrita no CNPJ sob o nº __ 

_____________, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a.) 

______________________, portador(a) da Carteira de Identidade nº 

_______________, do CPF nº _______________, DECLARA, sob as sanções 

administrativas cabíveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na presente 

data, é considerada:  

( ) MICROEMPRESA, conforme inciso I do art. 3º da Lei Complementar nº 123 

de 14/12/2006.  

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso II do art. 3º da Lei 

Complementar nº 123 de 14/12/2006.  

Declara ainda que a empresa está excluída das vedações constantes do § 4º do 

art. 3º da Lei Complementar nº 123 de 14 de dezembro de 2006.  

 

 

 

(Cidade), ..........., de ............................... de.......... 

 

 

 

Assinatura (indicação do subscritor) 

Carimbo da empresa 

 

 

 

 

OBSERVAÇÃO: Assinalar com um “X” a condição da empresa. 

 



 
(MODELO 04) 

DECLARAÇÃO DE PLENO CONHECIMENTO E DE ACEITAÇÃO DAS 

REGRAS E CONDIÇÕES GERAIS DA CONTRATAÇÃO 

 

 

 

Declaro que a empresa ____________________________________________                                                       

(nome empresarial da licitante) inscrita no CNPJ nº: 

______________________com sede na ___________________________                             

(nº de inscrição)____________________,_____________________________,                                                        

(endereço completo) por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) 

__________________________, infra-assinado, portador(a) da Carteira de 

Identidade nº _______________________________ e do CPF/MF nº 

__________________________, para fins do disposto no Termo de Referência, 

tem pleno conhecimento de todas as exigências relacionadas à execução dos 

serviços objeto da referida contratação, que conhece as condições locais para 

execução do objeto, e que tem pleno conhecimento das condições e 

peculiaridades inerentes à natureza do trabalho, assumindo total 

responsabilidade por este fato e que não utilizará deste para quaisquer 

questionamentos futuros que ensejem desavenças técnicas ou financeiras com 

a contratante. 

 

(Cidade), ..........., de ............................... de.......... 

 

 

 

Assinatura (indicação do subscritor) 

Carimbo da empresa 

 

 

 

 

 

 

 



 
(MODELO 05) 

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE PELAS TRANSAÇÕES 

EFETUADAS NO SISTEMA SDE 

 

 

 

 

 

 

Declaro que a empresa ___________________________________________                                                       

(nome empresarial da licitante) inscrita no CNPJ nº: 

______________________com sede na ___________________________                             

(nº de inscrição)____________________,_____________________________,                                                        

(endereço completo) por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) 

__________________________, infra-assinado, portador(a) da Carteira de 

Identidade nº _______________________________ e do CPF/MF nº 

__________________________, para fins do disposto no Termo de Referência, 

declaro inteira responsabilidade pelas transações que efetuadas no SDE, 

assumindo-as como firmes e verdadeiras. 

 

(Cidade), ..........., de ............................... de.......... 

 

 

 

Assinatura (indicação do subscritor) 

Carimbo da empresa 

 

 

 

 

 

 

 



 
(MODELO 06) 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO 

ART. 7º DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL  

 

 

 

 

 

 

 

A Empresa ………………….....………………………………………………,         

inscrita          no          CNPJ           nº.……………………………………,      por      

intermédio      de      seu      representante      legal      o(a)    

Sr(a)………………………………………………………………,     portador     (a)     

da     Carteira     de     Identidade   nº.……………………………… e do CPF nº. 

………………………, DECLARA, para fins do disposto no inciso XXXIII do artigo 

7 da Constituição Federal de 1988 c/c o artigo 68, inciso VI, da Lei nº 14.133, de 

1º de abril de 2021 e artigo 13, inciso VI do Decreto Estadual nº 16.119 de 06 de 

março de 2023, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, 

perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos, salvo na 

condição de aprendiz. 

 

(Cidade), ..........., de ............................... de.......... 

 

 

 

Assinatura (indicação do subscritor) 

Carimbo da empresa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

(MODELO 07) 

MODELO DECLARAÇÃO DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA 
COM DEFICIÊNCIA OU APRENDIZ 

 
 
 
 
 
 
 
A Empresa..................................................................(nome da empresa), 
inscrita no CNPJ/MF sob o n.º.................sediada.....................(endereço 
completo)..........., declara, para os devidos fins, que cumpre a reserva de 
cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da 
Previdência Social e para aprendiz, nos termos do disposto no artigo 92, 
inciso XVII da Lei nº 14.133/2022.  
 

(Cidade), ..........., de ............................... de.......... 

 

 

 

Assinatura (indicação do subscritor) 

Carimbo da empresa 

 

 


