




DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DOS TERMOS DO EDITAL





______________________________________,CNPJ ou CPF № _________________,  residente à ________________________________, São Joaquim - SC , DECLARA, que aceita integralmente os termos e condições da presente Licitação, bem como as disposições contidas na Lei № 8.666/93 e suas alterações. 






São Joaquim, ______ de __________________ de 2014







________________________________________________________
Assinatura


DECLARAÇÃO DA INEXISTÊNCIA DE TRABALHO COM MENORES DE 18 ANOS



___________________________________, inscrito no CNPJ nº _________________, por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr.(a) _______________ portador da Cédula de Identidade nº______________ e do CPF nº ________________, 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 dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz (  )


São Joaquim,  ____ de ___________________ de 2014

__________________________
Assinatura






Observação: (em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)











DECLARAÇÃO DE QUE OCORRERÃO POR CONTA QUAISQUER OUTRAS DEPESAS





______________________________________,CNPJ ou CPF № _________________,  residente à ________________________________, São Joaquim - SC , DECLARA estar ciente de que quaisquer outras despesas não incluídas na cotação dos preços do serviços licitados ocorrerão por sua própria conta. 






São Joaquim,  ____ de ___________________ de 2014




_________________________________________
Assinatura
















                                                      PROPOSTA

Venho através deste apresentar-lhes  a proposta para a prestação de Serviço de Transporte Escolar no Interior do Município.


Item nº: ______

Descrição da linha: ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Valor unitário: _______________             Valor Total:__________________


Validade da Proposta : 12 meses


Data:_____/_______/__________


[bookmark: _GoBack]
Ass. do proponente _____________________________________________________________




