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LEQUE - ASS. CONSULT. E PREST. DE
SERV. LTDA
86.797.131/0001-67

Dados do Processo
Municipio: Salitre / CE Unidade gestora: Secretaria de Saude
Namero do processo: 006/2025-DL Modatidade: Dispensd Eletronica
NUmero do certame: 006/2025-DL Data da abertura: 06/02/20256 as 09:00
Dados do Fornecedor
RazGo social LEQUE = ASS. CONSULT. E PREST. DE Telefone: **** | (85) 9985-7135

SERV. LTDA
CNPJfMF: 86.797.131/0001-67 E-mail: lequeassessoria@hotmail.com
JoGo

0
Endereco: Rua Jodo Brigido, 1381, Joaquim Tavora, Fortaleza | CE - CEP: 60.135-080

Dados das Declaracdes

DECLARACAO DE ANEXACAO DE DOCUMENTOS SiM

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

Declarag@o de conhecimento de informagtes Shvt

Declarag@o do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM Slivi
Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARACAQO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXHI DO ART 7° DA CONSTITUICAQ SIM
FEDERAI

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 202, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXl do art. 7° da Constituicdo Federal.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SiM
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Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagdo
no presente processo licitatdrio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAGAQ DE NAO TRABALHO FORGADC E DEGRADANTE Siv
Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forcado, observando o disposto nos incisos il e IV do art. 1° e no inc. lil do art. 5° da Constituigdo Federal.

a o5 devidos ficag@o no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipotese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
& aplicavel exclusivamente a empresas gue contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusdo e a manutengdo de praticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagdo aplicdvel. Esta declaragéio é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagoes
apresentadas.
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DECLAR’AQ&O ENQUADRAMENTO ME[’EPP Sivi
Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatorio, ainda néio celebramos contratos

com a Administragéo Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pegueno porte.

DECLARACAO QUE CUMPRFE PLENAMFNTE OS REQUISITOS DF HABH iTA(;If!F) SiM

Declaro que estou ciente e concordo com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital.

DECLARAGAQO RESERVA DE CARGOS SiM
Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia

Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARACAO DE M it/EPP SiM
Deciaro, sob ds pends da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n® 123,
de 14 de dezembro de 20086, alterada pela Lei n° 11488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 co 49 da

referida Lei Complementar.
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Dados da Proposta de Pregos
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Especificac@o: Contratagdo de servigo de assessoria especializada na drea de formalizagdo, execugéo e
acompanhamento de convénios, e instrumentos congéneres, firmados e a serem firmados com a UniGo
Federal e o Estado do Ceard, através de seus 6rgdos e entidades, visando a transferéncia de recursos
financeiros atitulo de transferéncia voluntdaria e na elaboragdo da prestagdo de contas, junto ao Fundo
Municipal de Satde, do Municipio de Salitre - Ceard.

Quantidade: 12,0 Unidade: Més
Valor ofertado: R$ 2.500,00 Valor total R$ 30.000,00
Fabricante/Marca: PROPRIA Modelo: --

valor de referéncia: R$ 3.433,33

fotal gerai da proposta: R$ 30.000,00 (trinta mil reais)
Validade da Proposta
Proposta valida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta
Data de finalizacdo do registro da proposta: 3 de Fevereiro de 2025 Gs 15:44

Dados do Usuério:
Usudric logade como: MARCOS RONNY MOURA E-mail: lequeassessnrig %.,S.Iﬁg“a.a:e 1
SALDANHA

MARCOS digital por MARCOS

RONNY MOURA RONNY MOURA
SALDANHA:31033768

SALDANHA:310 39;

33768391 Dados: 2025.02.03
16:07:55 -03'00'

CPF/MF: 310.337.683-91



