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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS ALTOS

CEP 38970-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS
CAIXA POSTAL 28

v’%
ANEXO VII - Modelos
Modelo 01 — Modelo de Credencial

CREDENCIAL

(papel timbrado da concorrente)

A

COMISSAO DE LICITACAO
CONCORRENCIA PUBLICA n.2 [-]/[-]
CAMPOS ALTOS-MG

[INSERIR NOME DA EMPRESA], [inserir qualificagdo completa], representada pelo(a) Sr.(a)
[INSERIR NOME DO REPRESENTANTE], [inserir qualificagdo completa], CREDENCIA, para
representd-la junto a Prefeitura Municipal de Campos Altos-MG, na Concorréncia Publica n.2 [-
1/[-], os(as) Srs.(as) [INSERIR NOMES DOS CREDENCIADOS], [inserir qualificacdes completas],
outorgando-lhes poderes para assinar todo e qualquer documento, apresentar e retirar
propostas, prestar esclarecimentos, satisfazer exigéncias, ajustar condi¢Ges, impugnar
documentos, interpor e desistir de recursos, transigir, receber notificagdes, intimacdes e
citagdes, concordar e discordar de atos e decisGes da Comissao de Licitacdo, enfim, para praticar
todos os atos necessarios a integral representacdo da LICITANTE durante o processamento da

referida licitacdo.

[inserir data]

[INSERIR NOME DA EMPRESA]
[INSERIR NOME DO REPRESENTANTE LEGAL]
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Modelo 02 - Modelo de Declara¢ao de Conhecimento do Local de Execug¢ao do Contrato

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DO LOCAL DE EXECUGAO DO CONTRATO

(papel timbrado da concorrente)

A

COMISSAO DE LICITAGAO
CONCORRENCIA PUBLICA N.2 [-1/[-]

CAMPOS ALTOS-MG

[INSERIR NOME DA EMPRESA], [inserir qualificacdo completa], por seu representante que esta
assina, DECLARA, sob as penas da lei, ter pleno, total, amplo e irrestrito conhecimento do local
e das condicoes de execucao das obras e servicos de abastecimento de dgua e de esgotamento
sanitdrio do Municipio de Campos Altos-MG, necessdrios a apresentacdo de todos os
documentos exigidos pelo EDITAL e para cumprimento fiel e pontual de todas as obrigacdes

decorrentes do EDITAL e CONTRATO.

[inserir data]

[INSERIR NOME DA EMPRESA]
[INSERIR NOME DO REPRESENTANTE LEGAL]
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Modelo 03 — Modelo de Declarac¢io de Situacdo Regular no Ministério do Trabalho

DECLARAGAO DE SITUAGAO REGULAR NO MINISTERIO DO TRABALHO

(papel timbrado da concorrente)

A

COMISSAO DE LICITACAO
CONCORRENCIA PUBLICA N.2 [-]/[-]
CAMPOS ALTOS-MG

[INSERIR NOME DA EMPRESA], [inserir qualificacdo completa], representada pelo(a) Sr.(a)
[INSERIR NOME], [inserir qualificacdo completa], DECLARA, para fins do quanto disposto no
inciso V do artigo 27 da Lei Federal n.2 8.666/93, acrescido pela Lei Federal n.2 9.854/99, que se
encontra em situacao regular perante o Ministério do Trabalho, ndo empregando menores de

dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

Declara, outrossim, que também ndo ha em seu quadro de funcionarios menores de dezesseis

anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos.

[Ressalva: no caso de a LICITANTE empregar menor (a partir de quatorze anos), na condicdo de

aprendiz, assinalar a ressalva, acimal.

[inserir data]

[INSERIR NOME DA EMPRESA]
[INSERIR NOME DO REPRESENTANTE LEGAL]
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Modelo 04 — Modelo de Declaragdo de Inexisténcia de Fatos Impeditivos
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

(papel timbrado da concorrente)

A

COMISSAO DE LICITAGAO
CONCORRENCIA PUBLICA N.2 [-]/[-]
CAMPOS ALTOS-MG

Prezado Senhores,

[INSERIR NOME DA EMPRESA], [inserir qualificagdo completa], por meio de seu (sua)
representante legal, Sr.(a) [INSERIR NOME DO REPRESENTANTE], [inserir qualificacdo

completa], DECLARA, para os fins previstos no Edital, que:

a) ndo foi declarada inidonea por ato do Poder Publico Federal, Estadual, Distrital

ou Municipal;

b) ndo se encontra sob processo de faléncia, concordada, recuperagao judicial ou

extrajudicial;

c) os sécios ou acionistas eleitos para mandato de administragdo ou dire¢do ndo se
encontram impedidos de praticar atos da vida civil ou de licitar e contratar com a
Administracdo Publica, nem estdo sob restricdo dos direitos decorrentes de

sentenga condenatdria criminal transitada em julgado;

d) ndo possui entre seus administradores, gerentes, socios, responsaveis ou
técnicos, servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade da Prefeitura Municipal de

Campos Altos;
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e) ndo estd impedida de transacionar com a Administragdo Publica (Direta ou

Indireta).

Por ser verdade, firmamos a presente declaragdo, nos termos e sob as penas da Lei.

[inserir data]

[INSERIR NOME DA EMPRESA]
[INSERIR NOME DO REPRESENTANTE LEGAL]



