(Informar a unidade gestora)

APENDICE A — DECLARAGAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENA PORTE.

ecreto Estadual n°® 34.097, de 8 de junho

(INSERIR DENOMINAGAO COMPLETA DA EMPRESA), inscrita no CNPJ n.° (INSERIR NUMERO
COMPLETO DO CNPJ DA EMPRESA), sediada a rga

, para efeito de participagao no referido processo ﬁe

Cotacao Eletronica, vem DECLARAR, sob as penas da lei, que cumpre os requisitos Iegg%s
para qualificagdo como MICROEMPRESA - ME ou EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EP%,
conforme art. 3° da Lei Complementar N° 123/2006 e que no que esta sujeita a quaisquiér
dos impedimentos do $ 4° desse artigo, estando apta a usufruir do tratamento diferenciaéo
estabelecido nos Arts. 42 a 49 da mencionada Lei, com as alteragdoes da I.Lgei
Complementar N° 147/2014. 3

(INFORMAR MUNICIPIO), (CE) em (DIA), (MES) de (ANO).

(INFORMAR NOME COMPLETO E RESPECTIVA ASSINATURA)
REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

to assinado eletronicamente por: MARIA SINARA DO NASCIMENTO em 11/09/2025, as 16:15 (horério local

ocumen

de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo E6DD-0CD7-F40D-ACDS5.
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(Informar a unidade gestora)

APENDICE B - MODELO DE DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR

A (INFORMAR NOME COMPLETO DA UNIDADE ESCOLAR) - CE

DECLARAGAO

isposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho

S

(INSERIR DENOMINAGAO COMPLETA DA EMPRESA), inscrita no CNPJ n.° (INSERIR NUMERO
COMPLETO DO CNPJ DA EMPRESA), por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) (INFORM%R
NOME COMPLETO), portador(a) da Carteira de Identidade n° (INFORMAR NUMERO DO RG) e do CPFn°
(INFORMAR NUMERO DO CPF), DECLARA, para fins do disposto no inciso VI, do art. 68 da Lei n° 14.133/@1,
bem como inciso XXXIIl, do art. 7° da Constituicdo Federal, de que ndo emprega menor de dezoito anos (e?m

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz ().

(INFORMAR MUNICIPIO), (CE) em (DIA), (MES) de (ANO).

(INFORMAR NOME COMPLETO E RESPECTIVA ASSINATURA)
REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

—
(o))
Documento assinado eletronicamente por: MARIA SINARA DO NASCIMENTO em 11/09/2025, as 16:15 (horario local do Estad

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo E6DD-0CD7-F40D-ACDS5.
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(Informar a unidade gestora)

APENDICE C - MODELO DO ATESTADO DE VISITA

ATESTADO DE VISITA

sposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE, EM CONFORMIDADE COM OS ITENS 8.5.1. DA COTAQ)%O
ELETRONICA (INSERIR NUMERO DO NUP), REFERENTE A OBRA/SERVICO DE ENGENHAI%A
CONSTANTE DO ITEM 1 E ANEXOS DA CITADA COTACAO ELETRONICA, QUE A EMPRESA (INSER§_R
DENOMINAGAO COMPLETA DA EMPRESA), CNPJ N.° (INSERIR NUMERO COMPLETO DO CNPJ A
EMPRESA), REPRESENTADA POR SEU PREPOSTO LEGAL, DEVIDAMENTE IDENTIFICADO PéR
(INFORMAR NOME COMPLETO DO PREPOSTO), PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE @P
(INFORMAR NUMERO DO RG), VISITOU O ESTABELECIMENTO DE ENSINO - (INFORMAR NO@E
COMPLETO DA UNIDADE ESCOLAR), TOMANDO CONHECIMENTO DE TODOS OS ASPECT@S
RELEVANTES A EXECUGAO DOS REFERIDOS SERVIGOS. o

(INFORMAR MUNICIPIO), (CE) em (DIA), (MES) de (ANO).

(INFORMAR NOME COMPLETO E RESPECTIVA ASSINATURA)
REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

GESTOR DA UNIDADE CONTRATANTE
Matricula:

—
\‘
Documento assinado eletronicamente por: MARIA SINARA DO NASCIMENTO em 11/09/2025, as 16:15 (horario |
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo E6DD-0CD7-F40D-ACDS5.
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(Informar a unidade gestora)

&2 de 8 de junho

APENDICE D — MODELO DE DECLARAGAO QUE CONHECIMENTO DE TODAS AS CONDIGOES LOCAI
PERTINENCIA COM O EDITAL

E

DECLARAGAO

A
(INFORMAR NOME COMPLETO DA UNIDADE ESCOLAR)

1. Identificagao do licitante:

® Razdo Social:
® CPF/CNPJ e Inscrigao Estadual:
® Enderego completo:
® Representante Legal: (nome, nacionalidade, estado civil, profissdo, RG, CPF, domicilio):
® Telefone, celular, fax, e-mail:
Convite N° (INSERIR NUMERO/ANO)
Modalidade de Licitagao: Cotacgao Eletrénica
Objeto: (NFORMAR OBJETO CONFORME DESCRITO N
ORCAMENTO)

5 (hofério loggl|do Estado|do Ceard), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.0

Declaramos, sob as penas da lei, que tomamos conhecimento de todas as informagdes e exigéncias contidasgglo
edital e respectivos anexos,referente ao local onde serdo executados os servigos € nao encontramos situagé}s
ou condicdes de trabalho em desacordo com a Planilha de Quantidades e Preco, estando, portanto, ciente @s
condicdes fisicas locais para o cumprimento do objeto da licitagao,responsabilizando-se por todos os custo éai
decorrentes.

(INFORMAR MUNICIPIO), (CE) em (DIA), (MES) de (ANO).

(INFORMAR NOME COMPLETO E RESPECTIVA ASSINATURA)

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

cumento assinado eletronicamente por: MARIA SINARA DO NASCIMENTO em 11

de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo E6DD-0CD7-F40D-ACDS5.
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APENDICE E - MODELO DE FICHA DE DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Dados pessoais do(s) representante(s) ou procurador(es) da futura CONTRATADA, indicando(s) para assinat{jra

adual n°® 34.097, de 8 de junho

do Contrato:

FICHA DE DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

NOME

NACIONALIDADE

ESTADO CIVIL

PROFISSAO

RG

CPF

DOMICILIO

CIDADE

UF

—
©
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