CRETARLA DAS CIDADES

ANEXO B

MODELO DE CARTAS E DECLARAGOES
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARLA DAS CIDADES

A — Modelo de Carta de Credenciamento

Ao
Presidente da Comissao de Contratacao

Ref.: Edital de Concorréncia Internacional n.2 [e]

Prezado Senhor,

Pelo presente instrumento, a [denominag¢do social da LICITANTE], [qualifica¢do da LICITANTE], doravante
simplesmente “Outorgante”, credencia o(a)(s) Sr(a)(s). [nome completo] [qualifica¢cdo], para praticar os
atos necessarios durante toda a realizacdo da Concorréncia Internacional n? [e], podendo, para tanto,
apresentar documentos, assinar, prestar esclarecimentos, satisfazer exigéncias, impugnar documentos,
interpor recursos, transigir, desistir, receber notificagdes e intimagdes, concordar e discordar de atos e
decisdes da COMISSAO, e, enfim, praticar todos os demais atos que se fizerem necessérios no decorrer
da LICITACAO, conforme modelo de procurag3o anexa.

O presente credenciamento serd valido até o término da Concorréncia Internacional n2 [e].

[LOCAL], [DATA].

[ASSINATURA]

[denominac¢do social da LICITANTE]
Por seu representante legal, [nome completo]
RG n2 [e]

CPF/MF ne []

2
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B - Modelo de Solicitagao de Esclarecimentos

Ao
Presidente da Comissao de Contratacao

Ref.: Edital de Concorréncia Internacional n2 [e]

Prezado Senhor,

A [denominagdo social da LICITANTE ou do cidaddo], [qualificacGo da LICITANTE ou do cidaddo], por seu
representante legal, encaminha, nesta oportunidade, a seguinte solicitacdo de esclarecimento sobre o
Edital de Licitagdo em referéncia:

Nimero do

) Item do Edital Esclarecimento solicitado
esclarecimento

Inserir o item do Edital que

) Expor de forma clara. concisa e objetiva o
[*] se relaciona ao

. o esclarecimento desejado em forma de questao.
esclarecimento solicitado.

Inserir o item do Edital que

) Expor de forma clara, concisa e objetiva o
[] se relaciona ao

. . esclarecimento desejado em forma de questdo.
esclarecimento solicitado.

[LOCAL], [DATA].

[ASSINATURA]

[denominagdo social da LICITANTE ou do cidaddo]
[nome do responsdvel para contato, no caso de pessoa juridica)

Dados para contato: [e]

3
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D acd
”
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C — Modelo de Procuragao

PROCURAGAO

Pelo presente instrumento de mandato, a [denomina¢do social da LICITANTE], [qualificacGo da
LICITANTE], doravante denominada "Outorgante", nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os

Srs. [nome completo], [qualificagdo], para, em conjunto ou isoladamente, independentemente da ordem

de nomeacao, praticar os seguintes atos na Republica Federativa do Brasil, em juizo e fora dele:

a)

b)

d)

f)

representar a Outorgante perante quaisquer entidades, oérgdos ou departamentos
governamentais, sociedades abertas ou fechadas, sociedades de economia mista, entidades
paraestatais, cartdrios e quaisquer agéncias governamentais, incluindo a Comissdo de Contratacdo
e a B3 S.A., para estabelecer e manter entendimentos com referidas entidades,agéncias, 6rgaos ou
departamentos, para receber citacdo, notificacdo e intimacdo de qualquer natureza, para requerer
ou promover consultas, para requerer certificados e outros documentos e para praticar os atos
necessdrios durante a realizacdo do certame licitatério descrito no Edital de Concorréncia
Internacional n° [#], inclusive para interpor recursos e renunciar ao direito de interpor recursos;

assumir compromissos e/ou obrigacdes em nome da Outorgante e de qualquer forma contratar,
fazer acordos, renunciar a direitos, dar e receber quitagdo em nome da Outorgante;

representar a Outorgante na defesa de seus interesses em Juizo, em qualquer instancia e perante
qualquer Juizo ou Tribunal, inclusive mediante a contrata¢do de advogados, com poderes especiais
para confessar, transigir, desistir, fazer acordos, dar e receber quita¢ao;

receber citagdo para ag¢des judiciais;

representar a Outorgante perante terceiros, notadamente perante érgaos publicos em geral,
inclusive para constituicao efetiva e registro de consércio e sociedade de propdsito especifico, bem
como obtenc¢do de CNPJ do consdrcio e sociedade de propdsito especifico, incluindo poderes para
assinar requerimentos, documentos, declaracdes e realizar quaisquer atos relacionados; e

a seu critério, substabelecer, no todo ou em parte, com reserva de iguais, qualquer dos poderes
aqui conferidos, nas condig¢des que julgar ou que julgar apropriadas.

Esta procuragdo serd valida até o término do procedimento da Concorréncia Internacional n2 [e].

[LOCAL], [DATA].

[ASSINATURA]

[denominagdio social da LICITANTE]
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Por seu representante legal, [nome completo]
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CPF/MF n2 [e]
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D — Modelos de Declaragoes

DECLARACAO N2 1 - DECLARAGAO DE EQUIVALENCIA

Presidente da Comissao de Contratagao

Ref.: Edital da Concorréncia Internacional n.2 [e]

Prezado Senhor,

Em atendimento ao Edital em referéncia, a [denominag¢do social da LICITANTE], com sede a [¢], na
Cidade de [e], Estado de [e], inscrita no CNPJ/MF sob o n? [¢], neste ato representada por seu(a)
representante credenciado, Sr(a). [nome completo do(a) REPRESENTANTE CREDENCIADOQ], portador(a)
do RG n? [] e inscrito(a) no CPF/MF sob o n2 [¢], declara, sob as penas da legislacdo aplicavel, que os
documentos abaixo indicados do pais de origem da Licitante sdo equivalentes aos documentos exigidos
no Edital.

Descri¢cdao do documento do pais de Documento exigido no Item do Edital que exige o
origem Edital documento

[LOCAL], [DATA].

[ASSINATURA]

[denominacgdo social da LICITANTE]
Por seu(ua) Representante Credenciado, [nome completo]
RG nQ [e]

CPF/MF ne [e]
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CNPJ: 07.040.108/0001-57 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARLA DAS CIDADES

DECLARACAO N2 2 - INEXISTENCIA DE DOCUMENTO ESTRANGEIRO EQUIVALENTE
Ao
Presidente da Comissdo de Contratacdo

Ref.: Edital da Concorréncia Internacional n.2 [e]

Prezado Senhor,

Em atendimento ao Edital em referéncia, a [denominagdo social da LICITANTE], com sede a [®], na
Cidade de [e], Estado de[e], inscrita no CNPJ/MF sob o n2 [e], neste ato representada por seu(a)
representante credenciado, Sr(a). [nome completo do(a) REPRESENTANTE CREDENCIADO], portador(a)
do RG n? [] e inscrito(a) no CPF/MF sob o n2 [¢], declara, sob as penas da legislagdo aplicavel, que os
documentos abaixo indicados inexistem e ndo possuem equivalentes em seu pais de origem.

Documento exigido no Edital sem equivaléncia Item do Edital que exige o documento
no pais de origem

Os termos grafados em maiusculas neste instrumento tém os significados a eles atribuidos nas
definicGes do EDITAL ou do CONTRATO, conforme o caso.

[LOCAL], [DATA].

[ASSINATURA]

[denominacgdo social da LICITANTE]
Por seu(ua) Representante Credenciado, [nome completo]
RG nQ [e]

CPF/MF ne [e]
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DECLARAGAO N2 3 - CIENCIA E ACEITAGAO DOS TERMOS DO EDITAL, CUMPRIMENTO DOS
REQUISITOS DE HABILITAGAO E AUSENCIA DE IMPEDIMENTO PARA PARTICIPAR NA LICITAGAO

Ao

Presidente da Comissao de Contratagao

Ref.: Edital da Concorréncia Internacional n.2 [e]

Prezado Senhor,

Em atendimento ao Edital em referéncia, a [denominag¢do social da LICITANTE], com sede a [¢], na
Cidade de [e], Estado de[e], inscrita no CNPJ/MF sob o n2 [¢], neste ato representada por seu(a)
representante credenciado, Sr(a). [nome completo do(a) REPRESENTANTE CREDENCIADOQ], portador(a)
do RG n? [-] e inscrito(a) no CPF/MF sob o n? [], declara, sob as penas da legislacdo aplicavel, que:

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

estd plenamente ciente e de acordo com todos os termos previstos no Edital e seus Anexos,
bem como com os demais documentos relacionados a Licitacao;

esta ciente e cumpre plenamente todos os requisitos de habilitacdo previstos no Edital e seus
Anexos;

nao esta impedida de participar de processos de contratagdo com a Administragdo direta e
indireta do Estado do Ceard, ndo foideclarada inidonea e tampouco cumpre qualquer outra
sangao que a impede de participar desta Licitagao;

gue se compromete a comunicar ocorréncia de quaisquer fatos supervenientes relacionados
com o objeto dessa declaracgdo.

Os termos grafados em mailsculas neste instrumento terdo os significados a eles atribuidos nas
defini¢des do EDITAL ou do CONTRATO, conforme o caso.

A8 WA/ W

[LOCAL], [DATAL.

[ASSINATURA]

[denominagdio social da LICITANTE]
Por seu(ua) Representante Credenciado, [nome completo]
RG n2 [e]

CPF/MF n2 [e]

AR



CNPJ: 07.040.108/0001-57 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARLA DAS CIDADES
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DECLARAGAO N2 4 - SUBMISSAO A LEGISLACAO BRASILEIRA

Ao
Presidente da Comissao de Contratagao

Ref.: Edital da Concorréncia Internacional n.2 [e]

Prezado Senhor,

Em atendimento ao EDITAL em referéncia, a denominagdo social da LICITANTE], com sede a [*], na
Cidade de [e], Estado de[e], inscrita no CNPJ/MF sob o n2 [¢], neste ato representada por seu(a)
representante credenciado, Sr(a). [nome completo do(a) REPRESENTANTE CREDENCIADO)], portador(a)
do RG n? [¢] e inscrito(a) no CPF/MF sob o n2 [e], declara, para os devidos fins, sua formal e expressa
submissao a legislagao brasileira e renuncia integral de reclamar, por quaisquer motivos de fato ou de
direito, por via diplomatica.

[LOCAL], [DATA].

[ASSINATURA]

[denominagdio social da LICITANTE]
Por seu(ua) Representante Credenciado, [nome completo]
RG n2 [-]

CPF/MF ne []
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CNPJ: 07.040.108/0001-57 P GOVERNO DO ESTADO

SECRETARLA DAS CIDADES

DECLARAGAO N2 5 - INDEPENDENCIA NA FORMULAGAO DA PROPOSTA COMERCIAL

Ao

Contratacao Ref.: Edital da Concorréncia Internacional n.2 [:]

Prezado Senhor,

Em atendimento ao EDITAL em referéncia, a [denominag¢do social da LICITANTE], com sede a [¢], na
Cidade de [e], Estado de[e], inscrita no CNPJ/MF sob o n? [¢], neste ato representada por seu(a)
representante credenciado, Sr(a). [nome completo do(a) REPRESENTANTE CREDENCIADO], portador(a)
do RG n? [e] e inscrito(a) no CPF/MF sob o n2 [e], declara, sob as penas da legislacdo aplicavel, que:

(i) conhece os critérios de desempate previstos no art. 60, caput e §12, da Lei Federal n.2
14.133/2021; e

(ii) elaborou sua Proposta Comercial de forma independente.

Os termos grafados em maiusculas neste instrumento tém os significados a eles atribuidos nas
defini¢des do EDITAL ou do CONTRATO, conforme o caso.

[LOCAL], [DATA].

[ASSINATURA]

[denominagdio social da LICITANTE]
Por seu(ua) Representante Credenciado, [nome completo]
RG n2 [e]

CPF/MF ne []
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DECLARAGAO N2 6 - CUMPRIMENTO DO QUE ESTABELECE O ARTIGO 72, INCISO XXXIlI, DA
CONSTITUICAO FEDERAL

Ao

Presidente da Comissdo de Contratacdo

Ref.: Edital da Concorréncia Internacional n.2 [e]

Prezado Senhor,

Em atendimento ao EDITAL em referéncia, a [denominag¢do social da LICITANTE], com sede a [¢], na

Cidade de [e], Estado de [e], inscrita no CNPJ/MF sob o n? [e], neste ato representada por seu(a)
representante credenciado, Sr(a). [nome completo do(a) REPRESENTANTE CREDENCIADO)], portador(a)
do RG ne [e] e inscrito(a) no CPF/MF sob o n2 [¢], declara, sob as penas da legislagdo aplicavel, que se
encontra em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, que ndo emprega menores de dezoito

anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menores de dezesseis anos, salvo
aqueles em contrato de aprendiz, maiores de quatorze anos.

[LOCAL], [DATA].

[ASSINATURA]

[denominagdio social da LICITANTE]

Por seu(ua) Representante Credenciado, [nome completo]
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CPF/MF ne []
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SECRETARLA DAS CIDADES

DECLARACAO N2 7 - FORMULARIO QUANTO A VISITA TECNICA

Ao
Presidente da Comissao de Contratacao
Ref.: Edital da Concorréncia Internacional n.2 [e]

Prezado Senhor,

Em atendimento ao EDITAL em referéncia, a [denominagdo social da LICITANTE], com sede a [®], na
Cidade de [e], Estado de[e], inscrita no CNPJ/MF sob o n2 [-], neste ato representada por seu(a)
representante credenciado, Sr(a). [nome completo do(a) REPRESENTANTE CREDENCIADO)], portador(a)
do RG n2 [e] e inscrito(a) no CPF/MF sob o n? [¢], declara que, ciente da possibilidade de realizar a
visita técnica facultativa prevista no Edital, optou livre e conscientemente por:

(Assinalar a opg¢do aplicdvel)

NAO COMPARECER A VISITA TECNICA

COMPARECER A VISITA TECNICA

Independetemente da opg¢do adotada por esta LICITANTE, reconhego que tenho conhecimento pleno
das atividades que compdem os servigos a serem prestados na area da concessao e de sua capacidade,
detendo de todas as informaces necessarias para a elabora¢do da Proposta Comercial, e que, em
hipdtese alguma, poderei pleitear modificagdes nos precos, prazos, ou condicdes do CONTRATO, ou
alegar qualquer prejuizo ou reivindicar qualquer beneficio, sob a invocagao de insuficiéncia de dados
ou informagdes sobre o objeto da LICITACAO, independentemente da realizagdo ou n3o de visita
técnica.

[LOCAL], [DATA].

[ASSINATURA]

[denominagdio social da LICITANTE]
Por seu(ua) Representante Credenciado, [nome completo]
RG n? ']

CPF/MF ne [/]
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DECLARAGAO N2 8 - MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

Ao
Presidente da Comissao de Contratacao

Ref.: Edital da Concorréncia Internacion

Prezado Senhor,

Lcagece &3

aln.2 [e]

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARLA DAS CIDADES

Em atendimento ao EDITAL em referéncia, a [denominagdo social da LICITANTE], com sede a [®], na
Cidade de [e], Estado de[e], inscrita no CNPJ/MF sob o n2 [¢], neste ato representada por seu(a)
REPRESENTANTE CREDENCIADO, Sr(a). [nome completo do(a) REPRESENTANTE CREDENCIADO],
portador(a) do RG n2 [¢] e inscrito(a) no CPF/MF sob o n? [¢], declara inexistir fato impeditivo para sua
participa¢do na Concorréncia Internacional n? [¢] e que os sdcios ou acionistas eleitos para mandato

de administracdo ou dire¢do da empresa ndo se encontram impedidos de praticar atos da vida civil,

nem estdo sob restricdo de direitos decorrentes de sentenga condenatéria criminal transitada em

julgado.

[LOCAL], [DATA].

[ASSINATURA]

[denominacgdo social da LICITANTE]

Por seu(ua) Representante Credenciado, [nome completo]

HINY/NE

RG ne []

CPF/MF ne []

W S

¢ || 4

*w



Av. Dr. Lauro Vieira Chaves, 1030 - Vila Unido
CEP: 60422-901 « Fortaleza / CE
CNPJ: 07.040.108/0001-57

Lcagece &3

CEARA
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SECRETARLA DAS CIDADES

DECLARAGAO N2 9 - DECLARACAO DE COMPROMISSO DE MANTER RESPONSAVEL TECNICO

Ao
Presidente da Comissao de Contratacao

Ref.: Edital da Concorréncia Internacion

Prezado Senhor,

aln.2 [e]

Em atendimento ao EDITAL em referéncia, a [denominagdo social da LICITANTE], com sede a [®], na
Cidade de [e], Estado de[e], inscrita no CNPJ/MF sob o n2 [:], neste ato representada por seu(a)
REPRESENTANTE CREDENCIADO, Sr(a). [nome completo do(a) REPRESENTANTE CREDENCIADO],
portador(a) do RG n2 [e] e inscrito(a) no CPF/MF sob o n? [¢], declara que manterd, durante todo o
periodo de vigéncia da CONCESSAO, profissional técnico de nivel superior detentor de qualificacdo
técnica igual ou superior a exigida pelo EDITAL, admitindo-se a sua ulterior substituicdo por
profissional de experiéncia equivalente ou superior, desde que aprovada pelo PODER CONCEDENTE.

[LOCAL], [DATAL.

[ASSINATURA]

[denominagdio social da LICITANTE]

Por seu(ua) Representante Credenciado, [nome completo]
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DECLARAGAO N2 10 — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE PARA REALIZAGAO DE VISITA TECNICA

Ao
Presidente da Comissao de Contratacao

Ref.: Edital da Concorréncia Internacional n.2 [e]

Prezado Senhor,

Em atendimento ao EDITAL em referéncia, e tendo em vista o interesse na realizagdo da visita técnica
de que trata o item 16 do instrumento convocatério, a [denominagdo social da LICITANTE], com sede
a[*], na Cidade de [¢], Estado de[®], inscrita no CNPJ/MF sob o n2 [-], neste ato representada por seu(a)
REPRESENTANTE CREDENCIADO, Sr(a). [nome completo do(a) REPRESENTANTE CREDENCIADO],
portador(a) do RG n2 [] e inscrito(a) no CPF/MF sob o n2 [¢], COMPROMETE-SE a:

i manter sigilo sobre todas as informagdes a que tenhamos acesso, especialmente aquelas
de carater técnico;

ii. utilizar as informag¢des somente com o objetivo de avaliar uma possivel participacdao na
licitagdo em referéncia e encaminhar a proposta comercial referenciada no instrumento
convocatério;

iii. nao copiar, fotografar, gravar, imprimir, divulgar a terceiros, revelar, reproduzir ou, ainda, de
qualquer modo dispor, total ou parcialmente, das informag¢des coletadas durante a visita
técnica, salvo para fins de elaboracdo e apresentacdo da proposta comercial; e

iv. nao divulgar a terceiros ou revelar qualquer informac¢do ou fato sobre as informagdes ou
tratativas ocorridas durante a visita técnica, sobretudo as informac¢&es de carater confidencial
e, ainda, as respostas ou questionamentos ocorridas no recinto destinado a tal processo.

Reconhe¢o que a violagdo de qualquer das obrigagdes mencionadas neste instrumento enseja a
aplicacdo das penalidades cabiveis, civeis e criminais, nos termos da lei, e obriga esta declarante a
isentar e/ou indenizar a CAGECE de todo e qualquer dano, perda, prejuizo ou responsabilidade que
decorra da transgressao aos termos do presente instrumento, inclusive no que se refere as demandas,
acles, danos, perdas custas e despesas que porventura a CAGECE possa sofrer como resultado da
violacdo do disposto neste instrumento.

Por fim, reconheco que, sem prejuizo de qualquer medida aplicdvel, a CAGECE podera propor
qualquer medida judicial ou extrajudicial para impedir ou invalidar violagdes ao presente termo de
confidencialidade.

/A W/ WY
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[LOCAL], [DATA].

[ASSINATURA]

[denominagdio social da LICITANTE]
Por seu(ua) Representante Credenciado, [nome completo]
RG n2 [-]

CPF/MF ne [/]
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARLA DAS CIDADES

DECLARACAO N2 11 — DECLARAGAO DE CIENCIA E SUBMISSAO AOS TERMOS DO CODIGO DE
CONDUTA E INTEGRIDADE DA CAGECE

Ao
Presidente da Comissao de Contratacao

Ref.: Edital da Concorréncia Internacional n.2 [e]

Prezado Senhor,

Em atendimento ao EDITAL em referéncia, a [denominagdo social da LICITANTE], com sede a [®], na
Cidade de [e], Estado de[e], inscrita no CNPJ/MF sob o n2 [:], neste ato representada por seu(a)
REPRESENTANTE CREDENCIADO, Sr(a). [nome completo do(a) REPRESENTANTE CREDENCIADO],
portador(a) do RG n? [¢] e inscrito(a) no CPF/MF sob o n2 [e], declara, para os devidos fins, que esta
ciente e se submete aos termos do Cédigo de Conduta e Integridade da CAGECE, comprometendo-
se:

i A ndo praticar atos contrarios as leis, normas, regras e regulamentos vigentes no
ordenamento juridico brasileiro, que importem lesdao a Administragcdao Publica Nacional ou
Estrangeira, nos termos da Lein.2 12.846/2013 - Lei Anticorrupgéo, regulamentada no dmbito
do Poder Executivo do Estado do Ceara pelo Decreto n.2 33.951/2021, e, ainda, declara que
tem ciéncia de que o descumprimento de qualquer das condutas podera ser causa de rescisdo
unilateral do contrato, com cobranga de perdas e danos, inclusive danos potenciais e das
multas pactuadas, sem prejuizo de responsabilizagdo civil e criminal.

ii. A se abster de praticar atos ilicitos, e obrigando-se a observar os principios da legalidade,
moralidade, probidade, lealdade, confidencialidade, transparéncia e eficiéncia, e respeitara
os valores previstos no Codigo de Conduta e Integridade da CAGECE.
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