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MINISTÉRIO DA GESTÃO E DA INOVAÇÃO EM SERVIÇOS PÚBLICOS
Secretaria de Serviços Compartilhados
Diretoria de Gestão de Serviços e Unidades Descentralizadas
Superintendência Regional de Administração no Estado do Paraná
Divisão de Administração e Logística
Serviço de Licitações e Contratos

ANEXO IV
MODELO
DECLARAÇÃO ou CARTA DE CREDENCIAMENTO 

(fora dos envelopes)

Obs:  Este documento deverá início dos trabalhos, antes da abertura, qualquer outra forma de apresentação deverá conter obrigatoriamente a identificação da empresa e o respectivo CNPJ.

Razão Social: 
CNPJ nº:
Endereço:
Bairro:
Município
CEP: 

Nós, abaixo assinado, nomeamos e credenciamos o (a) Sr(a). _______________, portador(a) do R.G. nº _____________/SSP____________, CPF nº ________________________, e-mail ________, telefone (__)_________, a nos representar junto a Superintendência Regional de Administração do Ministério da Gestão e da Inovação em Serviços Públicos, a fim de participar dos trabalhos de abertura das Propostas e Documentos de Habilitação para a EDITAL DE TOMADA DE PREÇOS SRA/PR Nº __/20__ – Processo nº _____.______/20__-__, marcada para o dia __/__/20__, às 09h30min, o(a) qual tem amplos poderes para representar a empresa outorgante e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame.

(Local,data) _________________, _____ , ___________, _______

____________________________________
(assinatura do responsável sob carimbo)
RG:
CPF:

ANEXO V
MODELO DE DECLARAÇÃO DE VISITA / VISTORIA
(apresentar dentro do envelope nº 01 – Habilitação)


A Superintendência Regional de Administração do Ministério da Gestão e da Inovação em Serviços Públicos no Paraná - SRA/PR, através do Servidor ________________________________________, matrícula nº __________, cargo _________________________, em cumprimento ao contido no Edital TOMADA DE PREÇOS SRA/PR Nº __/20__ - Processo nº _____.______/20__-__, DECLARA que a Empresa ___________________,CNPJ nº ___________________, sediada na Rua ___________________________, nº ________, Bairro, _________, CEP___________ Município _______________, representada pelo(a) Sr. (a) _____________, RG nº _______/SSP___, esteve nos locais da execução dos serviços e tomou conhecimento de todas as dificuldades que os mesmos possam oferecer para sua perfeita execução, bem como conferiu todos os detalhes, medidas e quantitativos apresentados.

Local, ____/____/____


Assinatura do servidor e nº da matrícula


(assinatura da empresa)
RG:_________
CPF: ________


(OBSERVAÇÃO: O atestado de vistoria poderá ser substituído por declaração, de acordo com item 7.7.4.1 do Edital.)


ANEXO VI


DECLARAÇÃO DE QUE NÃO EMPREGA MENOR
(apresentar dentro do envelope nº 01 – Habilitação)


(Nome da Empresa) ______________________________________, CNPJ nº _____________________, sediada na Rua ______________________, nº ____, bairro, ____________, CEP _________ Município ______________, por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de TOMADA DE PREÇOS SRA/PR Nº __/____ - Processo nº _____.______/20__-__, 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 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7º da Constituição Federal.

(Local,data) ____________________, ____ , _______________, _____



____________________________________
(assinatura do responsável sob carimbo)
RG:
CPF:




ANEXO VII
DECLARAÇÃO INDEPENDENTE DE PROPOSTA
(apresentar dentro do envelope nº 01 – Habilitação)


______________(identificação completa do representante da licitante), como representante devidamente constituído da ___________________ (identificação completa da licitante), doravante denominado Licitante, para fins do disposto no Edital de Tomada de Preços SRA/PR Nº __/____, UASG: 170153, Processo nº _____.______/20__-__ declara, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Código Penal Brasileiro, que:

1. A proposta apresentada para participar da Tomada de Preços SRA/PR nº __/20__ foi elaborada de maneira independente, e o conteúdo da proposta não foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato da Tomada de Preços SRA/PR nº __/20__, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;
1. A intenção de apresentar a proposta elaborada para participar da Tomada de Preços SRA/PR nº __/20__ não foi informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato da Tomada de Preços SRA/PR nº __/20__, por qualquer meio ou por qualquer pessoa; 
1. Que não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro participante potencial ou de fato da Tomada de Preços SRA/PR nº __/20__ quanto a participar ou não da referida licitação; 
1. Que o conteúdo da proposta apresentada para participar da Tomada de Preços SRA/PR nº __/20__ não será, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato da Tomada de Preços SRA/PR nº __/20__ antes da adjudicação do objeto da referida licitação;
1. Que o conteúdo da proposta apresentada para participar da Tomada de Preços SRA/PR nº __/20__ não foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido com ou recebido de qualquer integrante da Superintendência Regional de Administração do Ministério da Gestão e da Inovação em Serviços Públicos no Paraná antes da abertura oficial das propostas; e 
1. Que está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detém plenos poderes e informações para firmá-la. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(data)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(representante legal)

ANEXO VIII
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO SUPERVENIENTE
(apresentar dentro do envelope nº 01 – Habilitação)




(Nome da Empresa) ______________________________________, CNPJ nº __________________, sediada na Rua ___________________, nº ____, bairro, _______, CEP _________ Município ____________, e-mail _______, telefone (__)_______, por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no EDITAL DE TOMADA DE PREÇOS SRA/PR Nº __/20__ - Processo nº _____.______/20__-__, 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.

(Local,data) _________________, ___ , ___________, _____


_______________________________________
(assinatura do responsável sob carimbo)
RG:
CPF:




 ANEXO IX


DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE E COOPERATIVA EQUIPARADA
(apresentar dentro do envelope nº 01 – Habilitação)



(EMPRESA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., inscrita no CNPJ no . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., portador(a) da Carteira de Identidade nº . . . . . . . . . . . . . . . e do CPF no . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., em cumprimento ao contido no Edital no EDITAL DE TOMADA DE PREÇOS SRA/PR Nº __/20__ - Processo nº _____.______/20__-__, DECLARO, sob as penas da Lei, que não ultrapassei o limite de faturamento e cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3º da Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006, sendo apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da referida Lei Complementar.
(   ) 	MICROEMPRESA, conforme Inciso I do artigo 3º da Lei Complementar nº 123, de 14/12/2006; 

(   ) 	EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso II do artigo 3º da Lei Complementar nº 123, de 14/12/2006.

(   )	COOPERATIVA EQUIPARADA, conforme art. 34 da Lei nº 11.488, de 15/06/2007, e §2º do art. 10 e art. 5º da Lei nº 12.690, de 19/07/2012.

Declara ainda que a empresa está excluída das vedações constantes do parágrafo 4º do artigo 3º da Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(data)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(representante legal)

1 ) Assinalar com um “X” a condição da empresa.




ANEXO X
(apresentar dentro do envelope nº 01 – Habilitação)


DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO E QUE ATENDE A RESERVA DE CARGOS PARA DEFICIENTES E REABILITADOS E ÀS REGRAS DE ACESSIBILIDADE




(Nome da Empresa) ______________________________________, CNPJ nº _____________________, sediada na Rua ______________________, nº ____, bairro, ____________, CEP _________ Município ______________, por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de TOMADA DE PREÇOS SRA/PR Nº __/20__ - Processo nº _____.______/20__-__, DECLARA que não possui em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, nos termos do inciso III e IV do art.1º e no inciso III do art.5º da Constituição Federal e que atende à reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e às regras de acessibilidade previstas na legislação, conforme disposto no art. 93 da Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991.
 

____________________________________
(assinatura do responsável sob carimbo)
RG:
CPF:





ANEXO XI
 DECLARAÇÃO DE QUE ESTÁ CIENTE E CONCORDA COM AS CONDIÇÕES DO EDITAL
(apresentar dentro do envelope nº 01 – Habilitação)



(Nome da Empresa) ______________________________________, CNPJ nº _____________________, sediada na Rua ______________________, nº ____, bairro, ____________, CEP _________ Município ______________, por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de TOMADA DE PREÇOS SRA/PR Nº __/20__ - Processo nº _____.______/20__-__, DECLARA  que está ciente e concorda com as condições contidas no Edital  e seus anexos, bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitação definidos no Edital.  

____________________________________
(assinatura do responsável sob carimbo)
RG:
CPF:



ANEXO XII


DECLARAÇÃO
 (AUSÊNCIA DE RELAÇÃO FAMILIAR OU DE PARENTESCO)
 (apresentar juntamente  com a Proposta)
___________________________________________________(empresa), inscrita no CNPJ (MF) nº ____________________, inscrição estadual nº ________________________, estabelecida em __________________________, em atendimento Decreto nº 7.203, de 2010 e Portaria ME nº 1.144, de 03 de fevereiro de 2021, publicada no Diário Oficial da União em 05/02/2021, a qual disciplina os procedimentos e as rotinas para prevenção do nepotismo e responsabilização das suas ocorrências no âmbito do Ministério da Gestão e da Inovação em Serviços Públicos, DECLARA que atesta a ausência de relação familiar ou de parentesco que importe a prática de nepotismo nos termos do disposto no inciso II do art. 2º da referida portaria. 
Para fins da presente declaração, considera-se:
Familiar: cônjuge, companheiro ou parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, inclusive, conforme o quadro abaixo:
 
PARENTES EM LINHA RETA
	G R AU
	CO N S A N G U I N I DA D E
	AFINIDADE (vínculos atuais)

	1º
	Pai/mãe, filho/filha do agente público
	Sogro/sogra, genro/nora; madrasta/padrasto, enteado/enteada do agente público

	2º
	Avó/avô, neto/neta do agente público
	Avô/avó, neto/neta do cônjuge ou companheiro do agente público

	3º
	Bisavô/bisavó, bisneto/bisneta do agente público
	Bisavô/bisavó, bisneto/bisneta do cônjuge ou companheiro do agente público



________________, ____ de ________ de 20__.
ASSINATURA
REPRESENTANTE LEGAL
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