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ANEXO I – MODELOS DOCUMENTOS COTAÇÃO ELETRÔNICA 

 

ANEXO I.A - DADOS COMPLEMENTARES PARA ASSINATURA DO 
INSTRUMENTO CONTRATUAL 

DADOS DO LICITANTE VENCEDOR 

NOME DO RESPONSÁVEL PELO LICITANTE VENCEDOR: 

Nº DE IDENTIDADE/ ÓRGÃO EMISSOR DO RESPONSÁVEL PELO LICITANTE VENCEDOR: 

CPF DO RESPONSÁVEL PELO LICITANTE VENCEDOR: 

NACIONALIDADE:                     ESTADO CIVIL:          

CONDIÇÃO JURÍDICA DO REPRESENTANTE: 

 

 

ENDEREÇO RESIDENCIAL COMPLETO DO RESPONSÁVEL PELO LICITANTE VENCEDOR: 

INDICAÇÃO DO PREPOSTO: (NOME COMPLETO, CPF e CARGO) 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

DADOS PARA CADASTRO DA PESSOA JURÍDICA (CREDOR) 

NOME COMPLETO DA PESSOA JURÍDICA: 

CNPJ DA PESSOA JURÍDICA: 

ENDEREÇO COMPLETO DA PESSOA JURÍDICA:            E-MAIL:                 TEL: 

BANCO ______________     AGÊNCIA Nº   ___________     NÚMERO DA CONTA: _____________ 

 

(Local), ____ de __________ de ______ (preencher). 

 

____________________________ 

(Nome do representante e assinatura - preencher) 
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ANEXO I.B – MODELO DE DECLARAÇÃO DO ART. 7º, XXXIII, DA CF 

 

DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO 
AO INCISO XXXIII DO ART. 7º DA CF 

 

Declaramos, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei 8.666/93, que não 
empregamos menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre 
e não empregamos menores de 16 (dezesseis) anos. 

 

Ressalva: empregamos menores, a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de 
aprendizes (     ). 

 

Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima. 

 

Cachoeiro de Itapemirim, ____ de __________ de ______. 

 

________________________________ 

Licitante interessado 
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ANEXO I.C DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 
– DCRH 

 

Ref.: Cotação eletrônica n°  

 

 

A XXXXXXXXXXXXXXXX escrita sob o CNPJ de nº XXXXXXXXXXXXX, sediada na 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx - Declara sob as penas da lei, que cumpre 
plenamente os requisitos de habilitação exigidos no procedimento acima referenciado. 
Cotação Eletrônica nº XXX/XXXXXX – Contratação de empresa para prestação de serviços 
de ..........................................................................  

 

 

Cachoeiro de Itapemirim, ____ de __________ de ______. 

 

________________________________ 

Licitante interessado 
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ANEXO I.D DECLARAÇÃO DE SUPERVENIÊNCIA 

 

 

À Superintendencia Regional de Saúde de Cachoeiro de Itapemirim  

Ref.: Cotação eletrônica n°  

 

 

A XXXXXXXXXXXXXXX inscrito no CNPJ no XXXXXXXXXXXXXX, por intermédio de seus 
representante legal xxxxxxxxxxxxxxxxxx , portador da Carteira de Identidade 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx e  do CPF no xxxxxxxxxxxxxxxxxx – DECLARA, sob as penas da 
Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente 
processo ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

 

 

Cachoeiro de Itapemirim, ____ de __________ de ______. 

 

________________________________ 

Licitante interessado 

 

 

 

20
25

-B
4R

W
66

 -
 E

-D
O

C
S

 -
 D

O
C

U
M

E
N

T
O

 O
R

IG
IN

A
L 

   
07

/1
1/

20
25

 1
6:

22
   

 P
Á

G
IN

A
 4

 / 
5



Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2º, por:

DIEGO MOREIRA DE SOUZA
MEMBRO (COMISSAO DE ATIVIDADES DE LICITAÇÃO - SESA/SRSCI)

SESA - SESA - GOVES
assinado em 07/11/2025 16:22:47 -03:00

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO
Documento capturado em 07/11/2025 16:22:47 (HORÁRIO DE BRASÍLIA - UTC-3)
por DIEGO MOREIRA DE SOUZA (MEMBRO (COMISSAO DE ATIVIDADES DE LICITAÇÃO - SESA/SRSCI) - SESA - SESA 
- GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL
 
A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2025-B4RW66

20
25

-B
4R

W
66

 -
 E

-D
O

C
S

 -
 D

O
C

U
M

E
N

T
O

 O
R

IG
IN

A
L 

   
07

/1
1/

20
25

 1
6:

22
   

 P
Á

G
IN

A
 5

 / 
5


		2025-11-07T16:22:47-0300




