

Secretaria Municipal de Gestão e Governo - SGG



Departamento de Gestão de Licitações

		
A) MODELO PARA PESSOA FÍSICA

DECLARAÇÃO

A(O) AGENTE DE CONTRATAÇÕES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA.

Venho, por meio deste, para fins de participação na CONCORRÊNCIA Nº 2024.05.24.01-SPT, que tem como objeto a DELEGAÇÃO DE PERMISSÃO DE USO DE BOXES NO MERCADO MUNICIPAL DAS MALVINAS, PARA TERCEIROS COMERCIALIZAREM BENS E/OU SERVIÇOS, SOB AUTORIZAÇÃO DA SECRETARIA DE PATRIMÔNIO E TRANSPORTE DO MUNICÍPIO DE CAUCAIA/CE, nos termos do instrumento convocatório e conforme dados pessoas abaixo, DECLARAR que:

i. em cumprimento ao estabelecido na Lei n.º 9.854, de 27/10/1999, publicada no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artigo 7º da Constituição Federal, não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos;
ii. tomou conhecimento de todas as informações e das condições locais para o cumprimento das obrigações objeto da licitação;
iii. não se enquadra em nenhuma das condições de vedação à participação no certame, previstas no item 4.2 do Termo de Referência e item 3.2 do instrumento convocatório;
iv. atende aos requisitos de habilitação e que responderá pela veracidade das informações prestadas, na forma da lei;
v. (        ) OPÇÃO 1 – não detêm Autorização ou Permissão para a execução de qualquer outro serviço delegado pelo município;
vi. (         ) OPÇÃO 2 – detêm Autorização ou Permissão para a execução de qualquer outro serviço delegado pelo município, porém caso venha a ser declarada vencedora desta licitação, optará pela prestação de um deles;
vii. (          ) OPÇÃO 1 - não possui vínculo empregatício com a iniciativa privada;
viii. (          ) OPÇÃO 2 - possui vínculo empregatício com a iniciativa privada, porém solicitará a respectiva demissão junto ao empregador em momento anterior à assinatura do termo de permissão, sob pena de restar impedindo de iniciar a comercialização no Box e anulando-se a delegação da permissão. 
OBS: ESCOLHER APENAS UMA DAS OPÇÕES – 1 OU 2

	DADOS DO DECLARANTE:
Nome Completo: _____________________________________________________________
CPF nº ____________________________________
Endereço Residencial: _____________________________________________________________
Telefone: __________________________
E-mail: ______________________________________________________



Pelo que, por ser a expressão da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

Caucaia/CE, ______ de _________________ de _______.


Assinatura do(a) Proponente



Rua José Valdeci Pinto Lima (Rua D), nº 270, 
Padre Romualdo, Caucaia/CE - CEP: 61601-055




image1.png
>
o
m

Procuradoria-Geral

/lA do Municipio

i o SAUCAIR, e /




image3.png
>
o
m

Procuradoria-Geral

/lA do Municipio

i o SAUCAIR, e /




image2.png




image3.svg
                                                                                                              


