Governo do Estado do Espirito Santo
Secretaria de Estado da Saude
Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim

ANEXO | - MODELOS DOCUMENTOS COTAGAO ELETRONICA

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

DADOS DO LICITANTE VENCEDOR

NOME DO RESPONSAVEL PELO LICITANTE VENCEDOR:

N° DE IDENTIDADE/ ORGAO EMISSOR DO RESPONSAVEL PELO LICITANTE VENCEDOR:

CPF DO RESPONSAVEL PELO LICITANTE VENCEDOR:

NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL:

CONDIGAO JURIDICA DO REPRESENTANTE:

ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO DO RESPONSAVEL PELO LICITANTE VENCEDOR:

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

DADOS PARA CADASTRO DA PESSOA JURIDICA (CREDOR)

NOME COMPLETO DA PESSOA JURIDICA:

CNPJ DA PESSOA JURIDICA:

ENDERECO COMPLETO DA PESSOA JURIDICA: E-MAIL: TEL:
BANCO AGENCIA N° NUMERO DA CONTA:
(Local), de de (preencher).

(Nome do representante e assinatura - preencher)
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Governo do Estado do Espirito Santo
Secretaria de Estado da Saude
Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim

ANEXO 1.B — MODELO DE DECLARAGAO DO ART. 7°, XXXIIl, DA CF

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO
AO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CF

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

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

Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

Cachoeiro de ltapemirim, de de

Licitante interessado
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Governo do Estado do Espirito Santo
Secretaria de Estado da Saude
Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim

ANEXO |.C DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS DE HABILITAGAO
- DCRH

Ref.: Cotagao eletrénica n°

A XXXXXXXXXXXXXXXX escrita sob o CNPJ de n° XXXXXXXXXXXXX, sediada na
XOOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX - Declara sob as penas da lei, que cumpre
plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos no procedimento acima referenciado.
Cotacao Eletrénica n® XXX/XXXXXX — Contratacédo de empresa para prestagao de servigos
o = P

Cachoeiro de Itapemirim, de de

Licitante interessado
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Governo do Estado do Espirito Santo
Secretaria de Estado da Saude
Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim

ANEXO 1.D DECLARAGAO DE SUPERVENIENCIA

A Superintendencia Regional de Satude de Cachoeiro de Itapemirim
Ref.: Cotacao eletronica n°

A XXXXXXXXXXXXXXX inscrito no CNPJ no XXXXXXXXXXXXXX, por intermédio de seus
representante legal  XXXXXXXXXXXXXXXxXX , portador da Carteira de Identidade
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX €  do CPF no xxxxxxxxxxxxxxxxxx — DECLARA, sob as penas da
Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente
processo ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Cachoeiro de Itapemirim, de de

Licitante interessado

COTACAO ELETRONICA N© XXX/2024 Pagina 4



