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DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO
DE HABILITAÇÃO E DE TRABALHO DO MENOR





................................., inscrito no CNPJ n°..................., por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(a)...................................., portador (a) da Carteira de Identidade no............................ e do CPF no ........................., DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.


Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz (   ) .


______, ___ de ______ de 2020.



............................................................
(Representante legal)











(Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima, enviar em papel timbrado da empresa)




ANEXO III



DECLARAÇÃO DE NÃO SÓCIOS





................................., inscrito no CNPJ n°..................., por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(a)...................................., portador (a) da Carteira de Identidade no............................ e do CPF no ........................., DECLARA, para devidos fins que não possui sócio(s), dirigente(s) ou administrador(es) que seja(m) servidor(es)/empregado(s) ocupante(s) de cargo(s) ligado(s) ao processo de contratação ou membro(s) da diretoria da FAHECE ou do HEMOSC, ou que sejam cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o primeiro grau, de servidor(es)/empregado(s) ocupante(s) de cargo(s) ligado(s) ao processo de contratação ou membro(s) da diretoria da FAHECE, do CEPON ou do HEMOSC.



______, ___ de ______ de 2020.



............................................................
(Representante legal)







(Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima, enviar em papel timbrado da empresa)




ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE VISITA TÉCNICA

Coleta de Preços nº XXX/2020


..........................................................................................., inscrita no CNPJ nº ............................................, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr(a). ............................................................, portador da Carteira de Identidade nº .................................. e do CPF nº ................................., DECLARA, para os devidos fins que (  ) vistoriou (  ) não vistoriou, o local destinado a contratação de empresa especializada para prestação de serviços de fornecimento e instalação de alarme e detecção de incêndio sem fio para adequação da edificação do Hemocentro Regional de Joinville.
DECLARA, ainda, pleno conhecimento de todas as peculiaridades e características do local onde serão executados os serviços, ciente de que o preço proposto pela nossa empresa está de acordo com este edital, não podendo alegar o desconhecimento das condições e do grau de dificuldade existente como justificativa para me eximir das obrigações assumidas. 

______, ___ de ___________ de 2020.


________________________________________
(Representante legal)


________________________________________
(Representante da FAHECE)


(Observação: enviar em papel timbrado da empresa)


ANEXO V
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
(em papel timbrado da empresa ou carimbo)
À
FAHECE – Fundação de Apoio ao HEMOSC/CEPON
Coleta de Preços nº XXXX

Apresentamos a proposta para contratação de empresa especializada para prestação de serviços

O nosso preço global é de R$......... (..........) segregado da seguinte forma:


O prazo de validade de nossa proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data de recebimento da proposta. 
Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas na coleta de preços, bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades especificadas no processo de coleta, especificamente no Termo de Referência.
Declaramos de que os preços contidos na proposta incluem todos os custos e despesas, impostos e outros necessários ao cumprimento integral do objeto desta coleta de preço e seus anexos.

Informamos os dados de nossa empresa:

Razão Social: ____________________________________________________
CNPJ/MF: _______________________________________________________
Endereço: _______________________________________________________
Cidade/UF: ______________________________________________________
CEP: ___________________________________________________________
Tel/Fax: _________________________________________________________
Banco: ___________ Agência: _____________ C/C: _____________________




Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:
Nome: _______________________________________________________________
Endereço:_____________________________________________________________
CEP:_________________________________________________________________
Cidade/UF: __________________________________________________________
CPF/MF: ___________________________________________________________
Cargo/Função: ________________________________________________________
Carteira de Identidade: __________________________________________________
Expedido por: _________________________________________________________
Naturalidade: ________________________________________________________
 Nacionalidade:_________________________________________________________



Local e data.





______________________________________
(Representante legal)
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