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& REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

; CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

! ‘ CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS
¢ 27 REGIAO
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VALIDG EM TODO TERRITORIO NACIONAL - LEI N° 6.206/75
CARTEIRA DE IDENTIDADE DO NUTRICIONISTA



RC ORGAO EXP DATA EXP CPF 6587763 08/22

5082911602 DETRAN RS 30/08/2022 015.331.490-70

FILIACAD

FRANCISCO LUIZ DA ROCHANETO
ANGELA MARIA SILVA DA ROSA

NACIONALIDADE NATURALIDADE DATA NASC.

BRASILEIRA RIO PARDO/RS 18/06/1987

CONCLUSAC DO CURSO ESTABELECIMENTO DE ENSINO/UF

15/07/2015  UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL - UNISC

LOCAL E DATA DE EXPEDIGAO

Porto Alegre/RS, 06 de dezembro de 2023
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DO RIO GRANDE DO SUL
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
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JUNTOS SOMOS PREFEITURA DE
MAIORES QUE T ——

QUALQUER
DESAFIO

» PrefeituraTapejara
www tapejara rs govor

(ANEXO 1)
DECLARAGAO CONJUNTA

A Empresa @Ydﬁ\@ dj. /i/\;h’j‘l'(j m;z‘m‘/’O ‘\)Bmvmw, inscrita no CNPJ sob n°.
lfc.llfrf) 1€ looo 4 -0l . sediada na, neste atS’ regresentada pelo (a) Sr.(a)
L&Yﬂlhm C):k,WAW , portador da cédula de identidade RG |,
inscrito no CPF sob o n°. p 2 5’.)5)0'2(;.5:’)C — KO , DECLARA, sob as penas da Lei,
para fins de habilitagdo no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 08/2023 que:

- Conforme exigido pelo inciso VII, do artigo 4° da Lei Federal n° 10.520/2002, que
atendemos plenamente as condigoes de habilitagdo estabelecidas neste edital;

- Cumpre ao disposto no inciso VI do art. 68 da Lei no 14.133/21, que nao emprega menor de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao emprega menor de 16
(dezesseis) anos. Ressalva: emprega menor, a partir de 14(quatorze) anos, na condigdo de
aprendiz ().

(Observagéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima);

- N&o esta impedida de contratar com a Administragdo Publica;

- Nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

- A empresa declara que os Soécios e Diretores nao ocupam cargo ou funcao de
chefia/assessoramento na Area Publica de saude no ambito Federal, Estadual ou Municipal
no Estado do Rio Grande do Sul;

- Nao incorre nas demais condicdes impeditivas previstas no artigo 9°, § 1° da Lei Federal
14.133/21,

- Tem pleno conhecimento do objeto licitado;

- Concorda com todos os termos estabelecidos no edital;

- Concorda com a minuta de contrato/ata;

- Inexiste fato impeditivo superveniente para minha habilitagdo no presente procedimento
licitatorio;

- DECLARA, para os devidos fins, que concordamos com todos os termos descritos no edital
e seus anexos e que temos pleno e total conhecimento da realizag&o dos trabalhos/produtos
objeto do certame;

- DECLARA, que a empresa se compromete a fornecer os EPIs necessarios ao servico e a
manter vinculo trabalhista com seus contratados com carteira de trabalho assinada, dando

garantia de todos os direitos trabalhistas;

MUNICIPIO DE TAPEJARA
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