Anexo I



Concorrência nº.  01/2016





DECLARAÇÃO 









	Pela presente, declaro(amos) que, nos termos do art. 4º, VII, da Lei n.º 10.520/2002, que a empresa ............................. (indicação da razão social) cumpre plenamente os requisitos de habilitação do certame licitatório em epígrafe, da Prefeitura Municipal de Pilar do Sul – SP, conforme exigido no edital e documentos que o integram.

......................................, .............  de   ........................  de   2016.




.......................................................................................
assinatura do representante legal


















Anexo II



Concorrência n.° 01/2016




DECLARAÇÃO 




A empresa ________________________________________ (denominação da pessoa jurídica), CNPJ nº __________________________ DECLARA para fins de fruição das prerrogativas previstas nos arts. 42 a 45, da Lei Complementar nº 123/06, de 14 de dezembro de 2006, que sua empresa se enquadra na definição de microempresa ou empresa de pequeno porte, conforme o disposto no art. 3º, da Lei Complementar nº 123/06, bem como que não se enquadra dentre as pessoas jurídicas previstas no § 4º, do art. 3º, da Lei Complementar nº 123/06.



......................................, .............  de   ........................  de   2016.




.......................................................................................
assinatura do representante legal













Anexo III - Modelo de Declaração

Concorrência n° 01/2016




DECLARAÇÃO






RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA, inscrito no CNPJ nº. .................., por intermédio de seu(sua) 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 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei nº. 9.854, de 27 de outubro de 1999 e inciso XXXIII do art. 7° da Constituição Federal, 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 (    ).
                                                                         
Pilar do Sul, .......  de  ............................    de    2016.





.....................................................................................
(assinatura do representante legal)






(obs.: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)










Anexo IV – Proposta 
Concorrência n.º 01/2016

	Razão Social:

	Endereço:

	Cidade:
	CEP:
	Fone/Fax:

	e-mail: 
	CNPJ nº



	OBJETO

	Concessão dos serviços funerários no município de Pilar do Sul/SP



	Funeral Assistencial: são três categorias de serviços utilizados pelo poder público municipal, que deverá ser fornecido gratuitamente quando o contratante apresentar condição de hipossuficiência econômica. Compreende a remoção do local do óbito ao cemitério dentro do perímetro urbano em que este ocorreu; expedição dos documentos necessários de responsabilidade da empresa funerária, fornecimento de urna popular ou caixão conforme modelo de referência de opção do contratante e fornecimento de véu.

	Funeral Social:  serviço fornecido exclusivamente para contratante particular. Compreende a remoção do corpo do local do óbito ao velório/capela e posteriormente ao cemitério em trajeto no perímetro urbano em que se deu o óbito; ornamentação simples da urna conforme costume regional; expedição de documentos de competência da funerária; fornecimento de urna simples conforme referencia de preferência da família e véu.



	Categoria
Funeral Assistencial
	Ref.
	Valor

	
	01
	

	
	02
	

	
	03
	

	Categoria Funeral Social
	04
	

	
	05
	

	
	06
	

	
	Valor Total
	



DECLARAÇÃO
1 – Declaro que o prazo de eficácia desta proposta é de 60 (sessenta) dias, a contar da data da entrega de seu respectivo envelope (art. 64, § 3º, da Lei Federal nº 8.666/93).
2 - Declaro, sob as penas da lei, que os serviços ofertados atendem todas as especificações exigidas no edital e na legislação em vigor.

	Nome do Representante: 

	Identidade nº:
	CPF nº:

	Local e Data:

	Assinatura:
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