RAZÃO SOCIAL OU LOGO DA EMPRESA
Endereço completo

ANEXO III - MODELO DE DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO NA CONDIÇÃO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE


PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 61/2024 
CHAMAMENTO Nº 02/2024
INEXIGIBILIDADE Nº 04/2024

DECLARAÇÃO


A Empresa                                    , inscrita no CNPJ nº                , sediada na               , DECLARA, sob as penas da lei, na qualidade de proponente do processo administrativo nº 61/2024, instaurado pelo CISOP, que cumpre os requisitos legais para a qualificação como MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE e atesta a aptidão para usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos arts. 42 a 49 da Lei Complementar Federal nº 123/06 e suas alterações, não possuindo nenhum dos impedimentos previstos no § 4º do art. 3º da referida Lei Complementar Federal nº 123/2006 e suas alterações.

Declara ser: (marcar com “x” a opção na qual a empresa está enquadrada)

(	) Microempresa
(	) Empresa de Pequeno Porte 
(	) MEI
(	) Outro

Local, data.



Nome e assinatura do responsável (administrador), sob carimbo


Utilizar papel com o timbre da empresa ou apor carimbo padronizado da empresa



A falsidade desta DECLARAÇÃO, objetivando os benefícios da Lei Complementar nº 123/2006, caracterizará crime de que trata o Art. 299 do Código Penal, sem prejuízo do enquadramento em outras figuras penais e das penalidades previstas neste Edital.




ANEXO IV - MODELO DE DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART. 7º DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 61/2024
CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 02/2024
INEXIGIBILIDADE Nº 04/2024

DECLARAÇÃO



A   Empresa                , inscrita   no   CNPJ   nº       	, DECLARA, sob as penas da lei, que não possui em seu quadro de pessoal empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observância ao disposto no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal.

Local, data.



Nome e assinatura do responsável (administrador), sob carimbo
















Utilizar papel com o timbre da empresa ou apor carimbo padronizado da empresa






ANEXO V - MODELO DE DECLARAÇÕES

[bookmark: _GoBack]
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 61/2024 
CHAMAMENTO Nº 02/2024
INEXIGIBILIDADE Nº 04/2024

DECLARAÇÃO QUE ATENDE AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

A   Empresa	, inscrita   no   CNPJ   nº
 	, DECLARA, sob as penas da lei, nos termos do art. 63, inc. I da Lei Federal nº 14.133/2021, que atende a todos requisitos de habilitação exigidos no Edital de Chamamento nº 02/2024.

Cascavel - PR,        de	de	.

Nome e assinatura do responsável (administrador), sob carimbo
DECLARAÇÃO PLENO CONHECIMENTO DO OBJETO

A   Empresa	, inscrita   no   CNPJ   nº
 	, DECLARA, sob as penas da lei, que tomou conhecimento de todas as informações e das condições locais para o cumprimento das obrigações objeto da licitação exigidos no Edital de Chamamento nº 02/2024.

Cascavel - PR,	de	de	. Nome e assinatura do responsável (administrador), sob carimbo













ANEXO VI - MODELO DE FORMULÁRIO DE CREDENCIAMENTO


PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 61/2024 
CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 02/2024
INEXIGIBILIDADE Nº 04/2024


A/C
Agente de Contratação do Consórcio Intermunicipal de Sáude do Oeste do Paraná - CISOP


A Empresa          , inscrita no CNPJ  nº	      , sediada na		, tel. ( )	-	, e-mail		, neste ato representado por seu representante legal infra assinado, vem por meio do presente formalizar interesse em se credenciar junto ao Consórcio Intermunicipal de Saúde do Oeste do Paraná - CISOP, nos itens a seguir mencionados:

	Item
	Descrição

	
	



Declaramos, para os devidos fins, que possuímos condições de atender os itens acima mencionado e atendemos todas as disposições constantes no Anexo II – Termo de Referência.

Dados do representante legal para assinatura do contrato:
a) Nome:
b) Estado Civil:
c) CPF:
d) Domicilio

Dados Bancários para fins de pagamento:
a) Banco:
b) Agência:
c) Conta:

Cascavel - PR,	de	de	.


Nome e assinatura do responsável (administrador), sob carimbo

