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ANEXO II.
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 002/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 550/2024.

	NOME DA EMPRESA PARTICIPANTE:

	RAZÃO SOCIAL:

	CNPJ Nº

	ENDEREÇO COMPLETO:

	TELEFONE E E-MAIL:

	DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
	NOME:

	
	E-MAIL:
	CPF: 
	TEL.:



	ITEM
	SUBITEM
	DESCRIÇÃO
	QTDE
	UNIDADE
	MARCA/LABORATÓRIO
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	1
	1
	FERRITINA TURBIDIMETRIA 1X30+1X10 ML COM CALIBRADOR REAGENTE COMPATÍVEL COM APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION 
	25
	UN
	
	R$
	R$

	
	2
	CREATININA 250 ML (2 X 100ML + 2 X 25ML) REAGENTE COMPATÍVEL COM APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION 
	54
	UN
	
	R$
	R$

	
	3
	ÁCIDO ÚRICO 250 ML - REAGENTE COMPATÍVEL COM APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION 
	24
	UN
	
	R$
	R$

	
	4
	ALT/GPT 200 ML (4 X 40ML + 1 X 40ML) REAGENTE COMPATÍVEL COM APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION 
	42
	UN
	
	R$
	R$

	
	5
	KIT AST/GOT  200 ML (4 X 40ML + 1 X 40ML) REAGENTE COMPATÍVEL COM APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION 
	42
	UN
	
	R$
	R$

	
	6
	KIT REAGENTE BIOQUÍMICA BILIRRUBINAS TOTAL E DIRETA PARA APARELHO BIOPLUS
	12
	UN
	
	R$
	R$

	
	7
	COLESTEROL 4 X 100 ML REAGENTE COMPATÍVEL COM APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION 
	54
	UN
	
	R$
	R$

	
	8
	FOSFATASE ALCALINA 100 ML REAGENTE COMPATÍVEL COM APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION 
	30
	UN
	
	R$
	R$

	
	9
	GAMA GT 100ML (4 X 20ML + 1 X 20ML), REAGENTE COMPATÍVEL COM APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION 
	30
	UN
	
	R$
	R$

	
	10
	GLICOSE 4 X 250 ML REAGENTE COMPATÍVEL COM APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION 
	54
	UN
	
	R$
	R$

	
	11
	LACTATO 1X60 ML A + 1X12 ML B REAGENTE COMPATÍVEL COM APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION 
	10
	UN
	
	R$
	R$

	
	12
	CKMB 60 ML (1 X 50ML + 1 X 10ML) COMPATÍVEL COM APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION 
	24
	UN
	
	R$
	R$

	
	13
	CK-NAC 120 ML (5 X 20ML + 1 X 20ML) REAGENTE COMPATÍVEL COM APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION 
	24
	UN
	
	R$
	R$

	
	14
	REAGENTE PCR QUANTITATIVO TURBIDIMETRIA - COMPATÍVEL COM O EQUIPAMENTO AUDMAX EVOLUTION, LABTEST - 1 X 50ML + 1 X 10ML
	40
	UN
	
	R$
	R$

	
	15
	TRIGLICÉRIDES LÍQUIDO 4 X 100 ML   REAGENTE COMPATÍVEL COM APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION 
	54
	UN
	
	R$
	R$

	
	16
	URÉIA LIQUIDA  500 ML REAGENTE COMPATÍVEL COM APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION 
	60
	UN
	
	R$
	R$

	
	17
	PADRÃO DE BILIRRUBINAS COMPATIVEL COM O REAGENTE DE BILIRRUBINAS - REAGENTE COMPATÍVEL COM APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION 
	9
	UN
	
	R$
	R$

	
	18
	BILIRRUBINA DIRETA 240 ML (4 X 50ML + 2 X 20ML) REAGENTE COMPATÍVEL COM APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION 
	24
	UN
	
	R$
	R$

	
	19
	BILIRRUBINA TOTAL 240 ML (4 X 50ML + 2 X 20ML) REAGENTE COMPATÍVEL COM APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION 
	24
	UN
	
	R$
	R$

	
	20
	AMILASE 3 X 10 ML REAGENTE COMPATÍVEL COM APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION 
	24
	UN
	
	R$
	R$

	
	21
	REAGENTE CONTROLE PCR QUANTITATIVO TURBIDIMETRIA - COMPATÍVEL COM O EQUIPAMENTO AUDMAX EVOLUTION, LABTEST. 1 X 2ML
	25
	UN
	
	R$
	R$

	
	22
	CALIBRADOR PCR TURBIDIMETRIA, 8 X 2 ML - COMPATIVEL COM O EQUIPAMENTO AUDMAX EVOLUTION
	36
	UN
	
	R$
	R$

	
	23
	HDL  80 ML REAGENTE COMPATÍVEL COM APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION 
	48
	UN
	
	R$
	R$

	
	24
	LDH UV 100 ML, REAGENTE COMPATÍVEL COM APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION 
	24
	UN
	
	R$
	R$

	
	25
	CALIBRADOR 2 X 3 ML, REAGENTE COMPATÍVEL COM APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION 
	36
	UN
	
	R$
	R$

	
	26
	SORO CONTROLE NORMAL E PATOLOGICO - 6 X 5 ML, REAGENTE COMPATÍVEL COM APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION 
	36
	UN
	
	R$
	R$

	
	27
	SORO CONTROLE FERRITINA  2X3 ML REAGENTE COMPATÍVEL COM APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION 
	30
	UN
	
	R$
	R$

	2
	28
	ELITE H CLEAN REF (HEM00023). APARELHO DE SISTEMA FECHADO, USO SOMENTE DE REAGENTE E DILUENTES DA MARCA H 560 ERBA MANNHEIM/ ECL 412 ERBA MANNHEIM
	12
	UN
	
	R$
	R$

	3
	29
	ERBA ECL CONTROLE E NORMAL PLUS PARA COAGULOGRAMA. APARELHO DE SISTEMA FECHADO, USO SOMENTE DE REAGENTE E DILUENTES DA MARCA ERBA MANNHEIM/ ECL 412 ERBA MANNHEIM
	4
	UN
	
	R$
	R$

	4
	30
	ERBA H 560 LYSE 1 REF (HEM00031). APARELHO DE SISTEMA FECHADO, USO SOMENTE DE REAGENTE E DILUENTES DA MARCA H 560 ERBA MANNHEIM/ ECL 412 ERBA MANNHEIM
	24
	UN
	
	R$
	R$

	5
	31
	ERBA H 560 LYSE 2 REF (HEM00032). APARELHO DE SISTEMA FECHADO, USO SOMENTE DE REAGENTE E DILUENTES DA MARCA H 560 ERBA MANNHEIM/ ECL 412 ERBA MANNHEIM
	24
	UN
	
	R$
	R$

	6
	32
	ERBA H DIL 560 REF (ROE00008). APARELHO DE SISTEMA FECHADO, USO SOMENTE DE REAGENTE E DILUENTES DA MARCA H 560 ERBA MANNHEIM/ ECL 412 ERBA MANNHEIM
	36
	UN
	
	R$
	R$

	7
	33
	ERBA TP PLUS REF (ETPP25). APARELHO DE SISTEMA FECHADO, USO SOMENTE DE REAGENTE E DILUENTES DA MARCA ERBA MANNHEIM/ ECL 412 ERBA MANNHEIM
	24
	UN
	
	R$
	R$

	8
	34
	ERBA TTPA ST REF (ETA 625). APARELHO DE SISTEMA FECHADO, USO SOMENTE DE REAGENTE E DILUENTES DA MARCA ERBA MANNHEIM/ ECL 412 ERBA MANNHEIM
	24
	UN
	
	R$
	R$

	9
	35
	SANGUE CONTROLE D CHECK 5 DIFF, ESPECÍFICO PARA USO NO EQUIPAMENTO HEMATOLÓGICO H560 ERBA (APARELHO SISTEMA FECHADO)
	24
	UN
	
	R$
	R$

	10
	36
	ANTIESTREPTOLISINA (ASO) IMUNO-LÁTEX 1X 2,5 ML, COM CONTROLE, KIT
	20
	UN
	
	R$
	R$

	11
	37
	FATOR REUMATÓIDE IMUNO-LÁTEX, FR 1X 2,5ML, COM CONTROLE, KIT
	20
	UN
	
	R$
	R$

	12
	38
	PROTEÍNA C REATIVA IMUNO-LÁTEX, PCR 1X 2,5 ML, COM CONTROLE - KIT
	10
	UN
	
	R$
	R$

	13
	39
	SORO ANTI - B PARA TIPAGEM SANGUÍNEA, FRASCO 10 MLS
	12
	UN
	
	R$
	R$

	14
	40
	SORO ANTI - D PARA TIPAGEM SANGUÍNEA, FRASCO 10 MLS
	12
	UN
	
	R$
	R$

	15
	41
	SORO ANTI-A PARA TIPAGEM SANGUÍNEA, FRASCO 10 MLS
	12
	UN
	
	R$
	R$

	16
	42
	VDRL PRONTO PARA USO, COM CONTROLES (APRESEN: R1:1X5,0ML / CONTROLE POSITIVO:1X0,5ML/CONTROLE NEGATIVO: 1X0,5ML
	15
	UN
	
	R$
	R$

	17
	43
	KIT TESTE RÁPIDO NS1 PARA DENGUE CAIXA COM 25 UNIDADES
	150
	CX
	
	R$
	R$

	18
	44
	TESTE RÁPIDO BETA-HCG, CAIXA COM 25 CASSETES, EM EMBALAGEM INDIVIDUAL
	30
	UN
	
	R$
	R$

	19
	45
	TESTE RÁPIDO PARA ANTÍGENO COVID-19 AG, CAIXA COM 25 PLACAS TESTE
	100
	UN
	
	R$
	R$

	20
	46
	TESTE RÁPIDO PARA DENGUE IGG/IGM, IMUNOCROMATOGRAFIA, CAIXA COM 25 PLACAS TESTE
	40
	CX
	
	R$
	R$

	21
	47
	TESTE RÁPIDO PARA HIV 1 E 2, CAIXA COM 20 PLACAS TESTE
	5
	CX
	
	R$
	R$

	22
	48
	TESTE RAPIDO TROPONINA 1 IMUNOCROMATOGRAFIA, 20 TESTES POR EMBALAGEM
	20
	CX
	
	R$
	R$

	23
	49
	KIT REFIL DEIONIZADOR OSMOSE MEMBRANA 4 ESTAGIOS, COMPATIVEL PARA O EQUIPAMENTO DE OSMOSE REVERSA MARCA FDMA
	12
	UN
	
	R$
	R$

	24
	50
	ERBA ECL CONTROLE E NORMAL PLUS PARA COAGULOGRAMA. APARELHO DE SISTEMA FECHADO, USO SOMENTE DE REAGENTE E DILUENTES DA MARCA ERBA MANNHEIM/ ECL 412 ERBA MANNHEIM
	2
	UN
	
	R$
	R$

	25
	51
	ERBA TTPA ST REF (ETA 625). APARELHO DE SISTEMA FECHADO, USO SOMENTE DE REAGENTE E DILUENTES DA MARCA ERBA MANNHEIM/ ECL 412 ERBA MANNHEIM
	25
	UN
	
	R$
	R$

	26
	52
	ERBA TP PLUS REF (ETPP25). APARELHO DE SISTEMA FECHADO, USO SOMENTE DE REAGENTE E DILUENTES DA MARCA ERBA MANNHEIM/ ECL 412 ERBA MANNHEIM
	25
	UN
	
	R$
	R$

	27
	53
	CUBETAS DE REACAO PARA USO NOS EQUIPAMENTOS ECL 412 E ECL 105. ACESSORIOS PARA FAMILIA DE COAGULOMETROS SEMI AUTOMATICOS ECL REG ANVS - 81826160054 - FAMILIA DE COAGULOMETROS SEMI AUTOMATICOS ECL INCLUSO CÓDIGO DE BARRA PARA LEITURA EXCLUSIVA NO EQUIPAMENTO. APARELHO DE SISTEMA FECHADO, USO SOMENTE DE REAGENTE E DILUENTES DA MARCA ERBA MANNHEIM/ ECL 412 ERBA MANNHEIM
	5
	UN
	
	R$
	R$

	28
	54
	BANDAGEM ADESIVA BLOOD STOP CAIXA C/ 500 UNIDADE, INFANTIL REDONDA
	5
	UN
	
	R$
	R$

	29
	55
	BANDAGEM ADESIVA BLOOD STOP CAIXA C/ 500 UNIDADES, ADULTO REDONDA
	20
	UN
	
	R$
	R$

	30
	56
	BIOCLEAN PLUS FRASCO 50 ML (SOLUÇÃO PARA LIMPEZA DE CUBETAS EM APARELHO SEMI AUTOMÁTICO- BIOPLUS 2000)
	5
	UN
	
	R$
	R$

	31
	57
	COLETOR UNIVERSAL  80 MLS, INDIVIDUAL, ESTÉRIL, PACOTE COM 100 UNIDADES
	48
	UN
	
	R$
	R$

	32
	58
	CORANTE HEMATOLÓGICO GIEMSA, FRASCO COM 500 ML
	2
	FR
	
	R$
	R$

	33
	59
	CORANTE HEMATOLÓGICO MAYS COMPATIVEL
	5
	FR
	
	R$
	R$

	34
	60
	CORANTE PANÓTICO RÁPIDO COMPLETO, 3 FRASCOS DE 500 ML, KIT
	12
	UN
	
	R$
	R$

	35
	61
	CUBETAS DE PLASTICO DESCARTAVEL PARA USO NO APARELHO DE BIOQUIMICA - COMPATÍVEL COM O EQUIPAMENTO AUDMAX EVOLUTION, LABTEST
	24
	UN
	
	R$
	R$

	36
	62
	CUBETAS DE REACAO PARA USO NOS EQUIPAMENTOS ECL 412 E ECL 105. ACESSORIOS PARA FAMILIA DE COAGULOMETROS SEMI AUTOMATICOS ECL REG ANVS - 81826160054 - FAMILIA DE COAGULOMETROS SEMI AUTOMATICOS ECL INCLUSO CÓDIGO DE BARRA PARA LEITURA EXCLUSIVA NO EQUIPAMENTO. APARELHO DE SISTEMA FECHADO, USO SOMENTE DE REAGENTE E DILUENTES DA MARCA ERBA MANNHEIM/ ECL 412 ERBA MANNHEIM
	5
	UN
	
	R$
	R$

	37
	63
	DESINCRUSTANTE RIO 93 EM PÓ PCTO DE 1KG
	20
	UN
	
	R$
	R$

	38
	64
	FITAS PARA URINA C/ 10 ÁREAS, 100 FITAS TESTE POR CAIXA
	80
	CX
	
	R$
	R$

	39
	65
	GLUC UP 75, FRASCO 300 ML SABOR LARANJA
	50
	UN
	
	R$
	R$

	40
	66
	GLUC UP 75, FRASCO 300 ML SABOR LIMÃO
	50
	UN
	
	R$
	R$

	41
	67
	LÂMINA PARA MICROSCÓPIO C/ PONTA FOSCA LAPIDADA C/ 50 UNIDADES
	45
	CX
	
	R$
	R$

	42
	68
	LÂMINA PARA MICROSCÓPIO LISA LAPIDADA C/ 50 UNIDADES
	45
	CX
	
	R$
	R$

	43
	69
	LÂMINULA PARA MICROSCOPIA 18 MM X 18 MM - CAIXA COM10 X 100 UNIDADES
	4
	UN
	
	R$
	R$

	44
	70
	LUGOL FORTE PARA PARASITOLOGIA - FRASCO DE 500 ML
	4
	UN
	
	R$
	R$

	45
	71
	MICRO TUBO TIPO EPPENDORF DE 0,5 ML PACOTE DE 1000
	5
	PCT
	
	R$
	R$

	46
	72
	ÓLEO DE IMERSÃO PARA MICROSCOPIA, FRASCO COM 100 MLS
	3
	UN
	
	R$
	R$

	47
	73
	PIPETA DE PASTEURS COMPATIVEL
	10
	UN
	
	R$
	R$

	48
	74
	SOLUÇÃO ALCALINA CS REF (CSAL/1). REAGENTE ESPECÍFICO PARA O APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION DA LABTEST, QUE ESTÁ EM PERÍODO DE GARANTIA
	18
	UN
	
	R$
	R$

	49
	75
	SOLUÇÃO ANTIBACTERIANA CS REF (CSANTIBAC/500). REAGENTE ESPECÍFICO PARA O APARELHO DE BIOQUÍMICA AUDMAX EVOLUTION DA LABTEST, QUE ESTÁ EM PERÍODO DE GARANTIA
	18
	UN
	
	R$
	R$

	50
	76
	TORNIQUETE ADULTO (GARROTES COMPATIVEL
	15
	UN
	
	R$
	R$

	51
	77
	TORNIQUETE INFANTIL (GARROTE)
	10
	UN
	
	R$
	R$

	52
	78
	TUBO DE REAGENTES COMPATIVEL PARA USO APARELHO DE BIOQUIMICA - COMPATÍVEL COM O EQUIPAMENTO AUDMAX EVOLUTION, LABTEST
	24
	UN
	
	R$
	R$

	53
	79
	TUBO VACUTAINER PARA GLICOSE E LACTATO 4 ML, CAIXA COM 100 UNIDADES
	10
	UN
	
	R$
	R$

	54
	80
	TUBOS VACUTAINER C/ CITRATO DE SÓDIO TAMPA AZUL 2 ML - CAIXA COM 100 TUBOS.
	80
	CX
	
	R$
	R$

	55
	81
	TUBOS VACUTAINER C/ CITRATO DE SÓDIO TAMPA AZUL 4 ML - CAIXA COM 100 TUBOS
	50
	CX
	
	R$
	R$

	56
	82
	TUBOS VACUTAINER C/ EDTA TAMPA ROXA 4 ML, CAIXA COM 100 TUBOS
	250
	CX
	
	R$
	R$

	57
	83
	TUBOS VACUTAINER C/ GEL SEPARADOR TAMPA AMARELA 4 ML, CAIXA COM 100 TUBOS
	250
	CX
	
	R$
	R$



VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 00.000,00 (valor por extenso)
Declaramos que,
a) O prazo de validade MÍNIMA da proposta é DE 90 (NOVENTA) DIAS, contados a partir da data de sua apresentação e excluídos os prazos recursais previstos na legislação em vigor.
b) Nos preços fornecidos consideram-se incluídas todas as despesas para o fornecimento dos itens, conforme estipulado no termo de referência e quaisquer outras despesas acessórias e necessárias não especificadas neste Edital e anexos, sendo de exclusiva responsabilidade da licitante, não lhe assistindo o direito de pleitear qualquer alteração deles, sob alegação de erro, omissão ou qualquer outro pretexto.
c) temos capacidade técnico-operacional para o fornecimento dos itens para os quais apresentamos nossa proposta.
d) Prazo de entrega será de acordo com o estipulado no Termo de Referência.
Declaramos ainda estarmos de acordo e cientes com todas as exigências estipuladas no Edital.
___, ____ de ______ de _____.
Nome e CNPJ da Licitante e assinatura do responsável legal.









































ANEXO III.
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 002/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 550/2024.


A empresa __________________________, inscrita no CNPJ/MF sob o nº_________________, por seu representante legal abaixo assinado, Sr.(a) __________________, CPF nº ______________________, DECLARA, sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, sob as penas da Lei, que não está impedida de participar de licitações promovidas pelo Município de Ouvidor, e nem foi declarada inidônea para licitar, inexistindo até a presente data fatos impeditivos para sua habilitação ou que invalide a sua participação no presente certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.



Local e data

Obs. devidamente ASSINADA pelo representante legal.




























ANEXO IV.
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 002/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 550/2024.


A empresa __________________________, inscrita no CNPJ/MF sob o nº_________________, por seu representante legal abaixo assinado, Sr.(a) __________________, CPF nº ______________________, DECLARA, sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei e para fins do disposto inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal, que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menores de 16 (dezesseis) anos. 

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz (    )
(assinalar com “x” a ressalva acima, caso verdadeira)


Local e data


Obs. devidamente ASSINADA pelo representante legal.


























ANEXO V.
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 002/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 550/2024.



A empresa __________________________, inscrita no CNPJ/MF sob o nº_________________, por seu representante legal abaixo assinado, Sr.(a) __________________, CPF nº ______________________, DECLARA, sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, que a proposta apresentada para participar da presente Licitação foi elaborada de maneira independente pelo Licitante 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 presente Licitação, por qualquer meio ou por qualquer pessoa.


Local e data


Obs. devidamente ASSINADA pelo representante legal.



























ANEXO VI.
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 002/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 550/2024.




A empresa __________________________, inscrita no CNPJ/MF sob o nº_________________, por seu representante legal abaixo assinado, Sr.(a) __________________, CPF nº ______________________, DECLARA, sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na presente data, é considerada:

() MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, conforme Lei Complementar nº 123, de 14/12/2006, alterada pela Lei Complementar 147, de 07/08/2014;

() MICROEMPRESA, conforme inciso I do art. 3º da Lei Complementar nº 123, de 14/12/2006;

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

() EQUIPARADOS.

Declara ainda que cumpre os requisitos legais para a qualificação como microempresa ou empresa de pequeno porte, estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos arts. 42 a 49 daquela Lei Complementar, não se enquadrando em quaisquer vedações constantes no § 4º do art. 3º da referida lei.

Local e data


Obs. devidamente ASSINADA pelo representante legal.















ANEXO VII.
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 002/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 550/2024.



A empresa __________________________, inscrita no CNPJ/MF sob o nº_________________, por seu representante legal abaixo assinado, Sr.(a) __________________, CPF nº ______________________, DECLARA, sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, não estar cumprindo sanção por inidoneidade, aplicada por qualquer órgão público ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal.



Local e data


Obs. devidamente ASSINADA pelo representante legal.




























ANEXO VIII.
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 002/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 550/2024.


A empresa __________________________, inscrita no CNPJ/MF sob o nº_________________, por seu representante legal abaixo assinado, Sr.(a) __________________, CPF nº ______________________, DECLARA, sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, que não possuí dirigentes, gerentes, sócios ou componentes do quadro técnico que sejam servidores da administração municipal direta ou indireta promotora deste certame.




Local e data


Obs. devidamente ASSINADA pelo representante legal.
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