PREFEITURA MUNICIPAL DE

JAGUARIBE

EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 15.04.01/2019

A Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Jaguaribe, Estado do Ceara, através da
Secretaria de Sadde, Sr(a) Maria Zuleide Amorim Muniz, recebera no periodo de 23/04/2019
até 13/05/2019, no horario de expediente ao publico, das 07:30 as 11:30 horas, PROPOSTAS
DE CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS PARA REALIZACAO DE EXAMES. conforme
relagao discriminada no Anexo |, parte integrante deste processo.

1- OBJETVO

1.1- O presente Chamamento Publico tem como objetivo o Credenciamento de Laboratérios
para realizacdo de exames, relacionados no Anexo |, parte integrante deste processo.

2- CONDICOES GERAIS

2.1- A participagcao neste credenciamento implica a aceitagéo plena e irrevogavel das normas
constantes neste instrumento.

2.2- N&o poderao participar do presente chamamento pessoas juridicas que:

2.2.1- Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos e/ou que tenham sido declarados
impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE
enquanto durar o impedimento;

2.2.2- Tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a Administracéo Publica,
enquanto perdurar o motivo determinante da punic&o ou até que seja promovida a reabilitagio;

2.2.3- Estabelecimentos pertencentes a servidores da Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE.

2.3- A Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE, através da Secretaria de Saude podera revogar o
presente chamamento puablico por razbes de interesse publico decorrente de fato
superveniente comprovado pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo
por ilegalidade de oficio ou por provocagdo de terceiros, mediante parecer escrito e
devidamente fundamentado.

2.4- As situagbes néo previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos fortuitos
ou de forga maior, serfo resolvidas neste regulamento, pela Secretaria de Saude da Prefeitura
Municipal de Jaguaribe-CE.

3- HABILITAGAO

3.1- Para habilitar-se ao credenciamento, o interessado devera requeré-lo através de carta-
proposta junto a Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE, declarando conhecer e concordar com
os termos do Edital, apresentando a seguinte documentagdo, que poderdo ser apresentados
em original, por qualquer processo de copia autenticada por cartdrio competente ou por
servidor da administragéo ou publicagéo em 6rgdo da imprensa oficial.

3.2- 0S DOCUMENTOS DE HABILITACAO CONSISTIRAO DE:
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Os documentos de habilitago juridica podem ser substituidos pelo Certificado de Registro
Cadastral {CRC} de prestadores de servigos, expedido por esta Prefeitura, dentro do prazo de
validade, guardada a conformidade com o objeto da licitag&o.

3.2.1- HABILITAGAO JURIDICA:
3.2.1.1- Cédula de identidade do responsavel legal ou signatario da proposta.

3.2.1.2- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e todos os aditivos {quando nao
consolidados), devidamente registrados, em se tratando de sociedades comerciais ou o
Registro Comercial em caso de empresa individual, e no caso de sociedade por acgdes,
acompanhado da ata da assembleia que elegeu seus atuais administradores. Em se tratando
de sociedades civis, inscrigdo do ato constitutivo, acompanhado de prova da diretoria em
exercicio.

3.2.1.3- Prova de inscrigdo na:
a) Fazenda Federal (CNPJ);

b} Fazenda Estadual (CGF) ou Fazenda Municipal (ISS) ou documento comprobatério de
isencéo;

3.2.1.4- Alvara de funcionamento;
3.2.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

3.2.2.1- Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede do licitante.

a) A comprovacéo de quitagdo para com a Fazenda Federal devera ser feita através da
Certidéo Negativa de Tributos e Contribuicdes Federais e da Divida Ativa da Uniao, emitida nos
moldes da Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 1.751, de 02.10.2014.

b) A comprovagéo de regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser feita através de
Certidao Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual:

c) A comprovagéo de regutaridade para com a Fazenda Municipal devera ser feita através de
Certidao Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal.

3.2.2.2- Prova de situac@o regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS,
através de Certificado de Regularidade de Situagio — CRS e:

3.2.2.3- Prova de situag&o regular junto & Justica do Trabatho, através da Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas — CNDT, conforme dispde a Lei Federal n® 12.440, de 07 de julho de m
2011. d

3.2.3- QUALIFICAGAO TECNICA:

3.2.3.1- Prova de inscrigho ou registro da LICITANTE junto ao Conselho Regional de
Farmacia (CRF), da localidade da sede da PROPONENTE.
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3.2.3.2- Comprovagéo de a PROPONENTE possuir como RESPONSAVEL em seu quadro
permanente, na data prevista para entrega dos documentos, profissional(is) de nivel superior
com inscrigao ou registro da LICITANTE junto ao Conselho Regional de Farmacia {CRF),

3.2.3.2.1- O vinculo do responsavel técnico com a empresa, poderd ser comprovado do
seguinfe modo:

a) SE EMPREGADO, comprovando-se o vinculo empregaticio através de copia da "Ficha ou
Livro de Registro de Empregado", da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS;

b) SE SOCIO, comprovando-se a participacéo societaria através de copia do Contrato social e
aditivos, se houver, devidamente registrado(s) na Junta Comercial;

c) SE CONTRATADO, apresentar contrato de prestagdo de servigo, vigente na data de
abertura deste certame, assinado por ambas as partes.

3.2.4- QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

3.2.4.1- Certidéo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, no minimo dentro do prazo de validade.

3.2.5- OUTRAS EXIGENCIAS:

3.2.5.1- Declaracdo expressa de que atende ao disposto no Art. 7°, inciso XXXHI da CF/88,
conforme modelo do Anexo IV,

4- APROVACOES DAS PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO

4.1- A Secretaria de Saude, através da Comissao de Licitagdo podera, durante a analise da
documentagdo, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos por ventura
Necessarios;

4.2- Apos a analise da documentagéo e com base no resultado a Comisséo de Licitagéo emitira
0 parecer sobre a viabilidade do Credenciamento;

4.3- A aprovacdo ou ndo da proposta de Credenciamento sera comunicada aos interessados
no prazo maximo de 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de apresentagic da
proposta;

4.4- Seré&o aprovadas as propostas que oferecerem os valores constantes do anexo | deste
edital.

5- CONTRATAGAO

51- Os servicos prestados serfo contratados por meio de CONTRATC DE
CREDENCIAMENTO, onde se estabelecerdo com clareza e precisio os direitos, obrigagbes e
responsabilidades das partes;

5.2- S&o de inteira responsabilidade do{a) Contratado(a) todas as obrigagbes pelos encargos
previdenciarios fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execugdo do Contrato e
previstos em lei.
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5.3- O(a) contratado(a) & responsavel pelos danos causados, diretamente a Secretaria de
Salde da Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE e seus beneficiarios, ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo do Contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa
responsabilidade a fiscalizagéo ou acompanhamento pelo 6rgéo interessado.

5.4- O(a} contratado (a) se compromete a assinar o contrato, no prazo de 05 (dias) a contar
da notificagéo do Secretaria de Satde da Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE.

5.5- Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital sera obedecido o previsto no art. 110,
da Lei de Licitagdes e suas alteraces posteriores.

9.6.- Os exames realizados serdo remunerados com base nos valores vigentes na data do
atendimento, de acordo com a tabela SUS.

5.7- Os interessados que tiverem dlvidas na interpretagdo dos termos deste Edital sero
atendidos, pela Comiss@o de Licitagao, no horario de expediente ao publico, das 07:30 as
11:30 horas, na sua sala, na Secretaria de Plangjamento e Gestdo, na Av. Maria Nizinha
Campelo, 341. Aldeota, Jaguaribe - CE.

5.8- Correra por conta do CONTRATADO(A) a coleta do exame no Hospital Municipal ou nas
Unidades Basicas de Salde na sede e nos distritos, € realizar os exames mediante receita
medica ao beneficiario dentro do prazo de no maximo 24 horas.

5.9- Este Edital sera afixado no flanelégrafo da Secretaria € Salde da Prefeitura Municipal de
Jaguaribe-CE, a disposigao dos interessados no referido Credenciamento.

7- SAO ANEXOS DESTE EDITAL:
ANEXO | - Modelo de Carta Proposta.
ANEXO [l - Especificacbes do Objeto e Modelo de Planilha de Pregos.

ANEXO Il - Minuta do Contrato de Credenciamento.
ANEXO IV - Modelo de Declaragao

Jaguaribe-CE, 22 de abril de 2019.

Maria Zuleid orin Muniz

Secretaria de Salde
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ANEXO | - MODEL.O DE CARTA DE PROPOSTA
(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

Local e data

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBE-CE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 15.04.01/2019

Prezados Senhores,

Apresentamos a vossas senhorias nossé proposta para CREDENCIAMENTCO DE
LABORATORIOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES, DEMANDADOS PELA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE JAGUARIBE-CE, de Chamamento Piblico N° 15.04.01/2019,
considerando as quantidades previstas para com prazo de execugio até 31 de dezembro de
2019,

Valores de referencia da tabela do Sistema Unico de Saude — SUS.

ITEM ESPECIFICAGOES cODIGO UND | QUANT. | VR, UNIT | VR. TOTAL
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

1 ANTITOXOPLASMA 0202,03.076-8 | UND 800 16,97 13.576,00
CULTURA DE BACTERIAS PARA

IDENTIFICACAG 02.02.08.008-0 | UND 1.600 5,62 8.992,00

ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 | UND 1.600 4,98 7.968,00

Valor total estimado para as despesas: R$ 30.536,00 (trinta mil quinhentos e trinta e seis
reais)

Informamos que o prazo de validade da nossa proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, a
contar da data de abertura deste chamamento publico.

Finalizando, declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condigbes estabelecidas

no edital e seus anexos.

Atenciosamente,

Carimbo e assinatura do Representante Legal
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ANEXO li - Especificagdes do Objeto e Modelo de Planilha de Pregos
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SuUs
Drownload | Fale Sonose faty
ENCENEEN o oo
Procedimento
Procedimento: 02.02.03.076-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade dlagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em labaratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames soroldgicos e imunoldaicos %
Competéncia:  04/2018 [EMistorico de alteracbes
Modalidade de Atendimento:  Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Media Complexidade
Financiamento: Media e Alta Complexidade {MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizade) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pantos:

Atributos Complementares:;

Valores
f Servigo Ambulatoriat: R$ 16,97 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
; Total Ambulatorial: R$ 16.97 Servigo Profissional: RS 0,00
I Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases |TUSS

Bescrigdo ([CID, CBO iLelte, Servigo Classificagao [Habilitagao;Redes| Origern

- — Descrigéo
} CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS IGG NGO SORO.
UTILIZADO NO DIAGNQSTICO £ ACOMPANHAMENTO DE TOXOPLASMOSE, :

0
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SUs
Dowrdoad | Fale Conosce | Sar
_ Usuario: publico
Procedimento

Procedimento: 02.02.08.008-0 - CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAD
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 -~ Diagnéstica em laboratario clinico

Forma de Organizagdo: 08 - Exames microbioldgicos

Competéncia; 04/2019 @Histérico de alteracies

Modalidade de ) . . .
Atendimento: Ambulatoriat Haspitalar Haospital Dia
Compiexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade {MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

Instrumente de 8PA {Consoalidacdo) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundzrio) APAC
Registro: {Proc. Secundaric)

Sexo: Ambos

Meédia de

Permanéncia:

Tempc de

Permanéncia:

Quantidade Maxima;

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos

Complementares:

- Valores
i» Servigo Ambutatorial: RS 5,62 ‘Servét;o Hospitalar:  R$ 0,00
[ Total Ambulaterial: RS 5,62 Servigo Profissional: R$ 0.00
i Total Hospitalar: R% 0,00

Descrigédo CIDE CBO iLeito] Servigo Classificagdo |{HabilitagéoRedes; Origem Conﬁi?giada Renases [TUSS

@&
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SuUs
Dovwnload | Fale Gorosoe
I . cio: pubico
Procedimento
e(“\anﬁﬂ%& v
Procedimento: 02.02.08.001-3 - ANTIBIOGRAMA A3 4 4@
A .
- : i
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica j—— o
Sub-Grupo: (2 - Diagnostico em laboratério clinico

Forma de Crganizagae: 08 - Exames microbiologicos

Competéncia: 0472019 @Histﬁrico de alteraches

Modalidade de Atendimento: Ambutatorial Hospitaiar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade {(MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Regisiro: BPA (Consolidado) BPA {Individualizado) AJH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pantos;

Atributos Complementares:

- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 4,98 Servigo Hospitatar,  R$ 0,00

i Total Ambulatorial: RS 4,98 Servigo Profissional: R$ 0.0¢
| Total Hospitalar: R$ 0.60
i

Descrigéo!CID! CBO |Leito; Servigo Classificagdo iHabilitagdoRedes Origemg Regra

‘Condicionada Renases |TUSS

e
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ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE
FAZEM ENTRE SI, O MUNICIPIO DE

JAGUARIBE-CE, _ATRAVES DA
SECRETARIA DE SAUDE E A EMPRESA
, COM BASE

NAS CLAUSULAS E CONDIGOES A SEGUIR:

O Municipio de Jaguaribe-CE, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Av. Gil
Teixeira Bastos, 1804, Térreo, Aldeota, Jaguaribe-CE, inscrito no CNPJ sob ¢ ne
10.383.249/0001-87, neste ato representado pelo(a) Secretaria de Sadde, Sr(a). Maria Zuleide
Amorim Muniz, doravante denominado de CONTRATANTE, e, do outro lado, a empresa

com enderego a em .
Estado do , inscrito no CNPJ sob o ne , representada por
portador(a) do CPF n° . ao fim assinado(a),

doravante denominada' de CONTRATADA, de acorde com o Edital de CHAMAMENTO
PUBLICO N° 15.04.01/2019, sujeitando-se 0s contratantes as suas normas e as clausulas e
condicdes a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL
1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento Plblico n® 15.04.01/2016 e na Lei
n2 8.666/93 e suas alteragfes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- O presente contrato tem por objeto a Contratag@o de laboratorios para realizagéo de
exames, junto & Secretaria de Salde do Municipio de Jaguaribe-CE, conforme especificactes
constantes do Anexo |, parte integrante deste processo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAO

3.1- O presente contrato tornar-se-4 efetivo a partir da data de sua assinatura e vigorara até 31
de Dezembro de 2019, podendo ser prorrogado na forma da Lei ne 8.666/93 e alteragtes
posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DA CONTRATANTE
4.1- A Contratante se obriga a proporcionar 8 CONTRATADA todas as condiges necessarias
ao pleno cumprimento das obrigagbes decorrentes do presente processo, consoante
estabelece a Lei n2 8.666/93 e suas alteragbes posteriores.

4.2- Fiscalizar e acompanhar a realizacdo dos exames.

4.3- Comunicar 4 CONTRATADA toda & qualquer ocorréncia relacionada com a realizagéo dos
exames, diligenciande nos casos que exigem providéncias corretivas.

4.4- Providenciar os pagamentos a CONTRATADA, & vista das notas ficais e faturas
correspondentes, devidamente atestadas pelo setor competente.

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DA CONTRATADA
5.1- S&0 obrigactes da CONTRATADA.

a) Correrd por conta do CONTRATADO(A) a coleta do exame no Hospital Municipal ou nas
Unidades Basicas de Satide na sede e nos distritos, € realizar os exames mediante receita
médica ao beneficiario dentro do prazo de no maximo 24 horas;

PRACA SENADOR FERNANDES TAVORA, S/N - CENTRO - JAGUARIBE — CEARA
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b) Repetir imediatamente e as suas expensas, qualquer exame que esteja em
desconformidade com as especificagbes da CONTRATANTE;

¢) Manter durante toda a execug&o do contrato, compatibilidade com as obrigagées assumidas
e todas as condigbes de habilitagdo e qualificacéo exigidas para credenciamento.

d) Aceitar nas mesmas condicbes contratuais os acréscimos ou supressées no quantitativo do
objeto até o limite fixado no paragrafo 12, do art. 65, da Lei ne 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA - DO PREGO, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS CREDITOS
ORGCAMENTARIOS E DOS REAJUSTES
6.1- A CONTRATANTE pagara & CONTRATADOA pela execugéo do objeto deste contrato, o

valor global de R$ ( ), conforme planilha, a seguir:
- VALOR
ITEM ESPECIFICAGAQ QTDE GNITARIO TOTAL

VALOR GLOBAL ~ R$

6.2- Os pagamentos serdo realizados mediante apresentacdo da Nota Fiscal e fatura
correspondente. As faturas deverdo ser aprovadas, obrigatoriamente, pela Secretaria de
Saude, que atestara o recebimento dos mesmos.

6.3- As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta da dotagéo orgamentéria
0801.10.301.0013.2.077, elemento de despesa 33.90.39.00.

6.4- Os valores inicialmente contratados serfo reajustados efou realinhados de acordo com a
Tabela do SUS.

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS
7.1- Os recurses financeiros necessarios a este instrumento contratual sdo oriundos de
transferénctas governamentais e do tesouro municipal.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1- A rescis&o contratual podera ser:

8.1.2- Determinada por ato unilateral e escrita da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisos | a Xll, do art. 78, da Lei Federal no 8.666/93;

8.1.3- Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizag&o escrita e fundamentada da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja conveniéncia
da Administracéo;

8.1.4- Em caso de resciséo prevista nos incisos XIl e XVII do art. 78 da Lei n2 8.666/93, sem
que haja culpa da CONTRATADA, sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares
comprovados, quando os houver sofrido;

8.1.5- A rescisao contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarreta as consequéncias
previstas no art. 80, inciscs | a IV, ambos da Lei n2 8. 666/33.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1-Pela inexecucao total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantida a prévia defesa, a
Administragao podera aplicar a CONTRATADA, as seguintes sancdes:

a) Adverténcia

b)Multa:

PRAGA SENADOR FERNANDES TAVORA, S/N - CENTRO - JAGUARIBE — CEARA
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b.1) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa da licitante
vencedora em assinar o contrato dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da
notificacdo feita pela CONTRATANTE;

b.2) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, pelo ndo cumprimento de clausula
ou condigéo prevista no contrato;

b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serdo descontadas “ex-officio” da
CONTRATADA, mediante subtragdo a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em seu
favor que mantenha junto & Secretaria de Saude, independente de notificago ou interpelagéo
judicial ou extrajudicial;

¢) Suspensdo Temporaria do direito de participar de licitag&o e impedimento de contratar com a
Administragdo, pelo prazo de até 2 (dois);

d) Declarag@o de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica, enquanto

perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que a confratante promova a sua
reabilitagdo.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1- Fica eleito o Foro da Comarca de Jaguaribe-CE, Estado do Ceara, para dirimir toda e
qualquer controvérsia oriunda do presente, que ndo possa ser resolvida pela via administrativa,
renunciando-se, desde j&, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e acordados, as partes firmam o presente instrumento contratual em 02
(duas) vias de igual teor & forma para que possa produzir os efeitos legais.

Jaguaribe — CE, __de de 2019,
Maria Zuleide Amorim Muniz Nome do(a) Representante Legal
Secretaria de Saude CONTRATADA
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

01,
Nome:
CPF;

02.
Nome:
CPF:
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PREFEITUMUNICIPAL DE g ‘%
JAGUARIBE N/

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO
DECLARAGAO

DECLARAMOS, para todos os fins € sob as penas da lei, que ndo executamos trabalho
noturno, perigose ou insalubre com menores de dezoito anos & de qualquer trabalho com
menores de dezesseis anos, salvo na condicde de aprendiz, a partir de quatorze anos, em
cumprimento ao disposto no inciso XXXl do art. 7¢ da Constituicéo Federal e de conformidade
com a exigéncia prevista no inciso V, do art. 27 da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteraces

posteriores.

- de de 2019.

Carimbo e assinatura do Representante Legal.
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