GOVERNQO MUNICIPAL DE {/Qra

do Acarau

ANEXO Il
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MODELO DE DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO EM REGIME DE TRIBUTAGAO DE
MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE (NA HIPOTESE DE O LICITANTE SER
UMA ME ou EPP).

(Papel timbrado da empresa)

REF.: EDITAL DE PRE-QUALIFICAGAQ N.°

A empresa__, inscrita no CNPJ n° , por intermédio de seurepresentante legal o (a)
Sr(a). , DECLARA, sob as penas da Lei, que cumpre osrequisitos legais para a
qualificac&o como Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP), estando apta a
usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos Art. 42 a 49 da Lei Federal Complementar
n° 123, de 14 de Dezembro de 2006, alterada pela Lei Federal Complementar n° 147 de 07 de
Agosto de 2014, e que ndo celebrou contratos com a Administracdo Publica cujos valores
somados extrapolam a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como
empresa de pequeno porte, em concordancia com o Art. 4°, § 2° da Lei Federal n°®
14.133/2021. Por ser expressao da verdade, assino a presente declaracgao.

Local e data,

(Assinatura do representante legal da empresa)

Avenida S3o Joao, N° 75 - Centro, Santana do Acaral/CE - CEP: 62150-000
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITAGAO

(Papel timbrado da empresa)

REF.: EDITAL DE PRE-QUALIFICAGAO N.°

A empresa ; inscrita no CNPJ sob o n.°
, sediada, DECLARA,sob as penas da Lei que atende as exigéncias do edital quanto a
habilitacdo para os fins previstos na PRE-QUALIFICACAO N.° , bem como:

| - Esté em situacéo regular perante a Fazenda Nacional, a Seguridade Social - INSS e o Fundo
de Garantia de Tempo de Servico — FGTS, bem como, atende as exigéncias do Contrato
quanto & habilitacdo juridica para os fins da PRE-QUALIFICACAQO N. °

Il - Que nao esta impedida de participar de licitagdes ou contratar com esta Administragéo
Publica Municipal, Direta ou Indireta e que nZo é declarada inidénea pelo Poder Publico, de
quaisquer esferas da Federacdo. N&o se encontra, nos termos da legislacdo em vigor, sujeito
a qualquer outro fato ou circunstancia que possa impedir a sua regular participagcdo na presente
licitag&o, ou a eventual contratagdo que deste procedimento possa decorrer.

Il — Estou ciente de que, se a empresa tornar-se vencedora do presente certame, em casos

de inexecucdo parcial ou total das obrigacdes assumidas nesta PRE-QUALIFICAGAO N.°
, ensejara na rescisdo dos termos acordados, com a possibilidade da Administragéo,

garantida a ampla defesa e o contraditério, aplicar as sancdes administrativas cabiveis.

Local e data,

(Assinatura do representante legal da empresa)

Avenida Sdo Jedo, N° 75 - Centro, Santana do Acaral/CE - CEP; 62.150-000
CNPJ: 07.558.65%/0001-30 | E-mail: gabinete@santanadoacarau.ce.gov.br € () @prefeituras:
Site; www.santanadoacarau.ce.gov.br
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ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE: lNEXlSTENCIA DE FATO :
SUPERVENIENTECUMPRIMENTO ARTIGO 63, INCISO IV, DA LEI FEDERAL N.°
14.133/2021, ATENDIMENTO ARTIGO 63, § 1°, DA LElI FEDERAL N.° 14.133/2021

(Papel timbrado da empresa)

REF.: EDITAL DE PRE-QUALIFICACAO N.°

A BMPrESA ..oooviiiiiiiee et , inscrita no CNPJ n°,

sediada Nna rua .......ooevveeevee, BN i A , bairro ........... , cidade , estado
........................... , CERY  covassmsossmma neste ato representada por
..................................................... , portador do RG ........c.cecevveeeeeeeeneeeee...., inscrito no CPF
nO

....................................... , residente e domiciliado na rua ..o

bairro ............ ,cidade ..o = - (o o J— y CEP
penalidades da lei, que:

- inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no certame, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores;

- esta ciente e concorda com as condigbes contidas no edital e seus anexos;

- cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
daPrevidéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n°® 8.213/91;

. DECLARA, sob as

Local e data,

(Assinatura do representante legal da empresa)

Avenida S3o Jodo, N° 75 - Centro, Santana do Acaral/CE - CEP: 62150-000
CNPJ: 07.598.659/0001-30 | E-mail: gabinete@santanadoacarau.ce.gov.br 6 R @prefeituras:
Site: www.santanadoacarau.ce.gov.br
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ANEXO Vi

MODELO DE DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR PUBLICO NO QUADRO
SOCIAL OU PROFISSIONAL DA LICITANTE

(Papel timbrado da empresa)
REF.: EDITAL DE PRE-QUALIFICAGAO N.°

Declaragcéo Servidor

(Nome da Empresa) , inscrita no CNPJ sob o n°

, sediada no (a) . declara,sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso
IV, do artigo 14 da Lei Federal n°. 14.133/2021, que ndo tem, aquele que mantenha vinculo de
natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao
ou entidade contratante oucom agente publico que desempenhe fungéo na licitagcdo ou atue
na fiscalizacdo ou na gestdodo contrato, ou que deles seja cénjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

Local e data,

(Assinatura do representante legal da empresa)

Avenida Sao Jodo, N® 75 - Centro, Santana do Acaral/CE - CEP: 62150-000
CNPJ: 07.598.659/0001-30 | E-mail: gabinete@santanadoacarau.ce.gov.br H© @prefeituras:
Site: www.santanadoacarau.ce.gov.br




GOVERNO MUNICIPAL DE

) Santana e, lefirl
"= ” do Acarau :

<,
povo santanense! '\

{Q

{// «\3“9"!:\

— c l'

NI

ANEXO ViI

MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII
DOART. 7° DA CONSTITUIGAO FEDERAL.

(Papel timbrado da empresa)

REF.: EDITAL DE PRE-QUALIFICAGAO N.°

A EIMPIESE o T inscrita no CNPJ sob
o}

T —— , por intermédioc de seu representante legal o (a)
5] () R , portador (a) da Carteira de Identidade n®....................... e do CPF
, DECLARA, para fins do disposto no inciso VI do Artigo 68 da Lei n. ©

14.133/2021, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigao de aprendiz.
SIM( ) OU NAO( ).

Local e data,

(Assinatura do representante legal da empresa)

(Observagio: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Avenida Sdo Jodo, N° 75 - Centro, Santana do Acarau/CE - CEP: 62.150-000
CNPJ: 07.598.653/0001-30 | E-mail: gabinete@santanadoacarau.ce.gov.br € © @prefeiturass
Site: wuwav.santanadoacarau.ce.gov.br




GOVERNO MUNICIPAL DE ane
*i.ﬁ\ g™
{/q b

Trabalho e @
santana . dedica¢3o 80 s o 7 :j
dO ACBI’GU povo santanense! E%’E"%ﬂ__.‘;;;-}:/
g v K
\\‘""‘??.'ﬂ»':1'~,,----='/"¢/'“i
ANEXQO VIl
17 MINUTA DE CERTIFICADO DE PRE-QUALIFICACAO. \

A Prefeitura do Municipio de Santana do Acarau/CE, através da Secretaria da Educacao,
CERTIFICA gque a empresa abaixo identificada atendeu aos requisitos estabelecidos no Edital
de Pré-Qualificagdo n° , Processo n° , cujo objeto € a PRE-QUALIFICACAO
destinada 2 SELECAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE LOCACAOQ DE VEICULOS DESTINADOS AO TRANSPORTE ESCOLAR DOS
ALUNOS DA REDE PUBLICA DE ENSINO DO MUNICIPIO DE SANTANA DO ACARAU/CE.

1. DADOS DA EMPRESA
Razéo Social:

CNPJ:
Endereco:
Telefone: E-mail:
Representante Legal:

2. PRAZO DE VALIDADE: Este Certificado de Pré-Qualificacdo tem validade de 1 (um) ano a
partir da data de emissao.

3. CONDICOES: A empresa certificada devera manter, durante todo o periodo de validade

deste documento, as condigdes de habilitacao e qualificacdo que ensejaram sua pre-
qualificacéo, sob pena de cancelamento ou revogagao do presente certificado.

Santana do Acarau - CE, de de

[Nome completo e assinatura do Secretario de Educacgao]

Avenida Sao Jodo, N® 75 - Centro, Santana do Acaral/CE - CEP: 62.150-000
CNPJ: 07.598.659/0001-30 | E-mail: gabihete@saatanadoacarau.ce.gov.br € ([©) @prefeituras:
Site: www.santanadoacarau.ce.gov.be




