ASSOCIACAO DOS MUNICIPIOS
DA REGIAO DA GRANDE FLORIANOPOLIS
" GRANFPOLIS =

ANEXO Il
CARTA DE CREDENCIAMENTO

Para fins de participacdo no PROCESSO DE SELECAO AMPLA N° 01/2025, a

proponente , Inscrita no CNPJ sob o
n° , com sede na , CEP: ,
cidade de , Estado de , Telefone: , e-malil
, heste ato representado por , portador da cédula de

Identidade n° e do CPF n° ,  CREDENCIA
, portador(a) da Cédula de |Identidade n°

e CPF sob n° :

residente/domiciliado na , CEP: , cidade de ,
estado de , Telefone: , e-mail , para

participar desta Selecdo na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe
poderes para exercer os direitos e assumir obrigacbes em nome desta proponente
com poderes especificos para:

a) Pronunciar-se em nome da proponente durante todo o processo Administrativo;
b) Firmar Declaracdes, ATAS e demais documentos;

c) Formular propostas e firmar proposta de precos;

d) Apresentar e firmar recursos e impugnacoes;

e) Firmar contratos;

f) Praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

Local e data.

Nome e Assinatura do representate legal

SEDE PROPRIA: Rua Candido Ramos, 250 - Capoeiras - Floriandpolis - SC - 88090-800 — Fone/Fax (0xx48) 3224-3668
Site: www.granfpolis.org.br - E-Mail: granfpolis@granfpolis.org.br




DA

Razao Social/Nome:
CNPJ/MF:

Dados bancarios:

ASSOCIACAO DOS MUNICIPIOS

REGIAO DA GRANDE FLORIANOPOLIS

" GRANFFPOLIS -

ANEXO Il
MODELO DA PROPOSTA DE PRECOS

Cddigo do Banco: Agéncia: Conta n°:
Endereco:
Municipio: Estado: CEP:
Telefones:
Servigos N° de empregados alocados Valor mensal R$

Recepcao 01

Servigos Gerais 02

Portaria 01

Vigia 01

Valor total mensal

Local e data.

Nome e Assinatura do representate legal

SEDE PROPRIA: Rua Candido Ramos, 250 - Capoeiras - Floriandpolis - SC - 88090-800 — Fone/Fax (0xx48) 3224-3668

Site: www.granfpolis.org.br - E-Mail: granfpolis@granfpolis.org.br




ASSOCIACAO DOS MUNICIPIOS
DA REGIAO DA GRANDE FLORIANOPOLIS
" GRANFPOLIS =

ANEXO IV
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIII, ART. 7° CF/88

Para fins de participacdo no PROCESSO DE SELECAO AMPLA N° 01/2025, a

proponente , Inscrita no CNPJ sob o
n° , com sede na , CEP: ,
cidade de , Estado de , Telefone: , e-malil

, heste ato representado por , portador da cédula de
Identidade n° e do CPF n° , declara, através de seu

representante legal, em atendimento ao previsto no Processo de Selecdo Ampla
01/2025, que ndo possui em seu quadro de pessoal empregados com menos de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituicao Federal.

Local e data.

Nome e Assinatura do representate legal

SEDE PROPRIA: Rua Candido Ramos, 250 - Capoeiras - Floriandpolis - SC - 88090-800 — Fone/Fax (0xx48) 3224-3668
Site: www.granfpolis.org.br - E-Mail: granfpolis@granfpolis.org.br




