
ESTADO DO CEARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

resolvida pela via administrativa, renunciando-se, desde já, a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem acertados as partes, firmam o presente instrumento contratual em 03
(três) vias para que possa produzir os efeitos legais.

Tabuleiro do Norte (CE),__ de de 20_.

PREFEITURAMUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE
SECRETARIA DE CULTURA
CNPJ N°. 07.891.682/0001-19
VALÉRIA GADELHA SANTOS ANDRADE
CONTRATANTE

Nome do Representante
Nome da Empresa
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

01. Nome:. CPF/MF: _

02. Nome:. CPF/MF:. _

CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICÉRIO. 4605 - BAIRRO SÃO FRANCISCO - CEP: 62.960-000

FMATI: li~jt~~~nt~hnlp.iroIÍ.ilPm~ilcom



ESTADO DO CEARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEmo DO NORTE •

MODALIDADE: Pregão Presencial n° 20.11.01 /2017-SECULT

OBJETO:

__ acordo com as especificações e quantitativos previstos no Anexo I - Termo de
Referência do Edital.

RAZÃO SOCIAL DA
ILICITANTE

:

NOME DE FANTASIA:

CNPJ: I •..

ENDEREÇO COMPLETO:
'.' . N° I

BAIRRO: I CIDADE: I I CEP:
FONE/FAX: I
ENDEREÇO ELETRÔNICO DO
LICITANTE:
DADOS
CREDENCIADO:
RG N°:

CPF N°:

CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICÉRIO. 4605 - BAIRRO SÃO FRANCISCO - CEP: 62.960-000

F.MAII: licitllclIotllhnleiroínlpmllil com
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.çoveR'<O~!lCl?Ai.

TA6ULElRO
DO NORTE
RenovocOo de Verdade

ESTADO DO CEARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

DECLARAÇÃO DE HABILITAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL N.o 20.11.01/2017-SECULT

A empresa r inscrita no CNPJ n.O , com sede
__________ " declara, sob as penas da lei, que atenderá às exigências do
Edital no que se refere a habilitação jurídica, qualificação técnica e econômico-
financeira, e que está regular perante a Fazenda Nacional, a Seguridade Social, FGTS
e CNDT.

________ de de 20_

(assinatura,nome e número da identidade do declarante)

CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRlGUES CRAVES
RUA: PADRE CLICÉRlO. 4605 - BAIRRO SÃO FRANCISCO - CEP: 62.960-000

F.MATT: licitacaotahnleiroéàomail com



ESTADO DO CEARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

GQ\i[F)lO MUNICIi'AL

TA&UlEIRO
DO NORTE
RenovoçOO de Verdade

DECLARAÇÃO DE FATOS SUPERVENIENTES

PREGÃO PRESENCIAL N.o20.11.01/2017-SECULT

A empresa , inscrita no CNPJ n". , com sede
_________ r declara, sob as penas da Lei, que até a presente data
inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente Processo Licitatório,
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

_________ de de 20_.

(assinatura,nome e número da identidade do declarante)

CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CRAVES
RUA: PADRE CLlCÉRIO. 4605 - BAIRRO SÃO FRANCISCO - CEP: 62.960-000

EM ATT: lkitacaotahllleirormPTllail com



ESTADO DO CEARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE •TAiüí.EiO

DO NORTE
RenovoçOo do V<tdode

DECLARAÇÃO NOS TERMOSDO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7° DA CF

DECLARAÇÃO

A empresa CNPJ nO. com sede
declara, em atendimento ao previsto no edital do

Pregão PresenciaI n.O que não possui em seu quadro de pessoal
empregado menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
de 16 (dezesseis)anos em qualquer trabalho.

______ , __ de de 20_

(assinaturae identificação do responsável pela empresa)

OBS.: Sea empresa possuirmenor de 16 (dezesseis)anos, na condição de aprendiz,
desde que maior de 14(quatorze) anos, deverá declarar essacondição.

CENTRO ADMlNISTRA TIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CRAVES
RUA: PADRE CLICÉRIO. 4605 - BAIRRO SÃO FRANCISCO - CEP: 62.960-000

EM ATT: IicitllcllotllhnleiroínlPtllllil com



ESTADO DO CEARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE •~MJNlC1PN.

TAr,ULElRO
DO NORTE
Renovoção de V<Udade

DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO EM REGIME DE TRIBUTAÇÃO DE MICRO EMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

PREGÃO PRESENCIAL N° 20.11.01 /2017 -SECULT

.--.. A empresa r CNPJ n.? , com sede
___________ r Declaro (amos) para todos os fins de direito,
especificamente para participação de licitação na modalidade de pregão, que
estou (amos) sob o regime de microempresa ou empresa de pequeno porte, para
efeito do disposto na LeiComplementar n° 123,de 14de dezembro de 2006, alterada
pela LeiComplementar n° 147,de 07 de Agosto de 2014.

_____ , de de 20_

(Assinatura,nome e Número da Carteira de Identidade do Declarante)

CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICÉRIO. 4605 - BAIRRO SÃO FRANCISCO - CEP: 62.960-000

EM ATT."li"it"""ot"hlllp.irnrfllP"111,,il com



ESTADO DO CEARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

GOVERNOIIoUICJW..

TA&JlEIRO
DO NORTE
Ren<NOÇOo de Verdade

MODELO DE PROPOSTA

Através do presente declaramos inteira submissão aos ditames Lei n°
10.520, de 17 de julho de 2002, subsidiada pela Lei nO8.666/93 e suas posteriores
alterações e, às cláusulas e condições previstas neste Pregão PresenciaI n°
20.11.01/2017-SECULT.

Declaramos, ainda que nos preços apresentados, bem como nos lances
verbais, estão incluídos todos os custos e despesas de impostos, taxas, entre outros.

Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar o objeto
desta licitação, caso sejamos vencedores da presente licitação.

(INSERIR PROPOSTA DE PRECOS)

PROPONENTE:

ENDEREÇO:

VALOR UNIT./GLOBAL R$:

./

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS

DADOS BANCÁRIOS:

DATA:

(Assinaturado Representante Legal, Carimbo da EmpresaLicitante)

CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CRAVES
RUA: PADRE CLICÉRIO. 4605 - BAIRRO SÃO FRANCISCO - CEP: 62.960-000

EM ATI,. li c ita c~ot~hllk:irofa)PTT1~ilcom



ESTADO DO CEARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE •GO'JEl!ro(>.CJUCIJ.lA1.

TAWLERO
DO NORTE
Renovação de v.rdade

I .J~g

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE viNCULO EMPREGATÍCIO COM O MUNIc[PIO DE' ~
TABULEIRO DO NORTE.

Eu, r portador(a) do RG n° e CPFn°
_______ , residente e domiciliado(a) à ,ocupante do cargo
de , da empresa r inscrita com o CNPJ n°
__________ , com sede à declaro para os
devidos fins que não tenho nenhum vínculo empregatício de nenhuma natureza, com

;--. a Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Norte.

_____ r __ de __ de 2017.

ASSINATURA DO DECLARANTE

(*) A Declaração será para todos os sócios da empresa (SEPARADAMENTE), se for o
caso.

CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CRAVES
RUA: PADRE CLICÉRIO. 4605 - BAIRRO SÃO FRANCISCO - CEP: 62.960-000

FM ATI: licitHcHotHhllJeirotfl)PmHil com


