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TIDIANE CORREIA SOCIEDADE
INDIVIDUAL DE ADVOCACIA

40.402.4É-71000í {í

't

Dados do Processo

Município: Amontada / CE Unidade gestora: Câmara Municipal de Amontada

Número do processo: 00017.20250203/000.I-44 Modalidade: Dispensa Eletrônica

Número do certame: 0A612023 Datada abertura; 2AlO2l2O25 às 08:00

Dados do Fornecedor

LIDIANE CORREIA SOCIEDADE INDIVIDUAL **** / (88) 9941-3453
DE ADVOCACIA

40.402.447 10001 -01 lidianecorreia.adv@gmail.com

TRAVESSA MICUEL CARVALHO, I 3I , SALA OI, FARIAS BRITO, Aracati / CE . CEP: 62.800_000

DECT.ARAÇÃO DE ANEXAçÃO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitaçáo no presente
processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Declaração de conhecimento de informaçÕes SIM

Declaração do fornecedor atestando gue conhece todas as inforrnaçÕes e condiçóes locais para o
cumprimento das obrigaçóes objeto da contrataçâo.

DECIÁRAÇÃO DE COTA DE APRENDTZACEM " SIM

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da

CLT.

DECLARAÇÃO DE CUMPRTMENTO DO DISPOSTO DO TNCISO XXXm DO ART 7" DA CONSTITU|ÇÃO SIM

FEDERAL

Declaro parafins do disposto no inclsoVl do art.68 da Lei n" 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n"

9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprego menor de l8 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e não emprego menor de l6 (dezesseis) anos, salvo menor, a panir de 'l 4 (quatorze)

anos, na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXlll, do art. 7" da Constituiçáo Federal.

DECLARAÇÃO DE INE(srÊNCh DE FATOS |MPEDITIVOS SrM

TRAVESSA IVIIGUEL CARVALHO, í3í, SALA 0í, FARIAS BRITO, AÍacati / CE - CEP: 62.800.000.
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LIDIANE CORREIA SOCIEDADE
INDIVIDUAL DE ADVOCACIA

40.402.471000í {í
Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitação
no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

SIMDECLARAÇÂO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DECRADANTE

Declaro qúe não possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos lll e lV do art. I" e no inc. lll do aÍt. 50 da Constituiçáo Federal.

ÜECLAí1ALÃO DÊ RESER.VA DE CAf ,COS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificação no certame licitatório conforme estabelecido no inciso lV do

art.63 da Lei n" 14.133 l202l, que ESTAMOS DESOBRICADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas

com deficiência ou beneficiários reabilitados pela Previdência Social, tendo em vista o não enquadramento

na hipótese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n" 8.21 3 de 1 991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n' 8.2.l 3/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficiários reabilitados ou pessoas com deficiência

é aplicável exclusivamente a empresas que contam com |00 ou mais empregados. Afirmamos nosso

compromisso contínuo com a promoção da inclusão e a manutenção de práticas de equidade no

ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislação aplicável. Esta declaração é fornecida
com plena consciência das suas implicações legais e assegura a precisão e a veracidade das informações

apresentadas

DECLARAÇÃO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM

Declaramos que , no ano-calendário de realização do certame Iicitatório, ainda não celebramos contratos
com a Administraçáo Pública cujos valores somados extrapolem a receita bruta máxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte. 

i

DECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que

cumpro plenamente os requísitos de habilitação definidos no edital.

DECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOS sIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n' 8.21 3, de 24 de julho de I 991 , estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiência ou paÍa reabilitado da Previdência

Social e gue, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAÇÃO DE CrÊNCrA DA TNTEGRALTDADE DOS CUSTOS StM

Declaro que compreendo a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na

Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convençóes coletivas de trabatho e nos

termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

SIMDECLARAÇÃO DE ME/EPP

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3'da Lei Complementar no 123,

de I 4 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n" I 1.488, de 1 5 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa

Empresa/Cooperativa está apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecilo nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.
TRAVE§SA MIGUEL CARVALHO, {3í, SALA Oí, FARIÀS BRITO, Aracrtl / CE - CEP: 62,800.00O.
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Valor de referência: R$ 5.633,33

2 - Capacitação destinada aos,
público em geral.

LIDIANE CORREIA SOCIEDADE
INDIVIDUAL DE

LOTE ÚNrcO

Servidores, Colaborado rer da Câmara Mgnicipal, aberta,ao

da Câmara Murricipal,Especificação

aberta ao público em geral.

Quantidade:

Valor unitário: R$ 4.999,98

Fabricante/Marca: própria

Valor de referência: R$ 5.083,33

Proposta pori-60 dias

de finalização registro

R$ 59.989,98 (cinquenta e noye mil, nov.ecentos

Modelo:

20 de Fevereiro de

e oitenta e nove reais e noventa e

e oitenta e nove rears e noventa é

de stinada

(
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TRAVE§§A MIGUEL CARVALHO, - CEPi 62.800-000.

Validade da Proposta

L

oito centavos)
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LIDIANE CORREIA SOCIEDADE
INDIVIDUAL DE ADVOCACIA

40.402.447/000í-0'l

Usuário logado como: LIDIANE

CPF/MF: 40.402.447 /0OOl -01

E-mail : lidcorreia@hotmail.com

-03'00'
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LIDIANE DA ROCH Assinado de forma digital por
LIDIANE DA ROCHA

CORREIA:6

320
Dados: 2025.02.20 07 :33:32

TRAVESSA MIGUEL CARVALHo, í31, SALA 0í, FARIA§ BRITO, Aracati / CE - CEP: 62.800{t00.
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