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 Estado de Santa Catarina 

MUNICÍPIO DE MODELO      CNPJ: 83.021.832/0001-11

 

 
PORTARIA Nº 179/2019 DE 30 DE AGOSTO DE 2019.             
 
INSTITUI MODELOS PARA SOLICITAÇÃO DE PROCESSO 
LICITATORIO, CONTRATOS E ADITIVOS PARA SEREM 
ADOTADOS NA AMBITO DA ADMINISTRAÇÃO MUNICIPAL DE 
MODELO, SC E DA OUTRAS PROVIDÊNCIAS. 

 

RICARDO LUIS MALDANER, Prefeito Municipal de Modelo, Estado de Santa Catarina, no 

uso das atribuições legais, em especial 

CONSIDERANDO as disposições da legislação vigente, em especial as contidas na 

Constituição Federal, Lei 8.666/93 – Lei de Licitações e Contratos, 4.320/64 – Lei da 

Contabilidade Pública, LC101/00 – Lei de Responsabilidade Fiscal, Lei 10.520/02 – Institui 

Sistema de Pregão; Lei Orgânica Municipal; 

CONSIDERANDO Termo de Ajustamento de Conduta 0002/2019/PJ/MOD; 

RESOLVE: 

Art. 1º Fica instituídos os modelos constantes em anexo a essa portaria para a solicitação 

de realização de processos licitatórios, contratos, aditivos de contratos e pesquisa de 

preços.  

 

Art. 2º – Esta portaria entra em vigor na data de sua publicação 

Art. 3º - Revogam-se as disposições em contrário. 

 

Modelo, SC, 30 de agosto de 2019. 

 

RICARDO LUIS MALDANER 

Prefeito Municipal de Modelo 

 

 

Publicado E Registrado na data supra. 

 

 

Janice Martini Muller 

Secretaria de Administração 
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ANEXO I 

 
SOLICITAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE PROCESSO LICITATORIO 

 
 
ÓRGÃO SOLICITANTE:  ______________________________________________ 
 
 
OBJETO: (DESCRIÇÃO DO OBJETO) 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
JUSTIFICATIVA 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
ITEM (DESCRIÇÃO DETALHADA DO ITEM) 
 

DESCRIÇÃO DETALHADA DO ITEM Und. Qtd. 

   

 
PRAZO, LOCAL, CONDIÇÕES DE ENTREGA/EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES OU ESPECÍFICOS A SEREM EXIGIDOS DAS 
LICITANTES PARA PARTICIPAÇÃO NA LICITAÇÃO: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
PESQUISA DE PREÇOS: 
A pesquisa de preços segue anexo a esta solicitação. 

 
 

Modelo, SC, ____/____/____. 
 
 

__________________________________ 
Secretário/Diretor/Responsável 

Cargo 
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ANEXO II 

 
SOLICITAÇÃO DE PESQUISA DE PREÇOS 

 
 
 

1 - OBJETO: (DESCRIÇÃO DETALHADA DO OBJETO) 
_____________________________________________________________________ 
 
 
2-ITENS DE PESQUISA:  
 

Descrição Detalhada do Item Und. Qtd. Vlr. Unit. Marca/Modelo 

     

(Os campos Valor e Marca/Modelo, serão de preenchimento do fornecedor) 

 
Valor Total da cotação: R$ _____________________ 

3- VALIDADE DA PROPOSTA: 

 

Proposta válida por _________ dias a contar de sua apresentação. 

 
FORNECEDOR: _______________________________________________ 

ENDEREÇO: _________________________________________ 

CIDADE: ___________________________ 

CNPJ: _________________________________________ 

Carimbo CNPJ 

 

   

Data: _____/_____/________. 

_____________________________________ 

ASSINATURA 

NOME E CPF 
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ANEXO III 

 
SOLICITAÇÃO PARA CELEBRAÇÃO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
(SEM LICITAÇÃO) 

 
 
ÓRGÃO SOLICITANTE:   ____________________________________ 
 
DADOS DO CONTRATADO: 
NOME/RAZÃO SOCIAL: _______________________________________________ 
CNPJ/CPF:_________________________ 
ENDEREÇO: ________________________________________________________ 
NUMERO PIS/PASEP:  ______________________(PARA PESSOA FISICA) 

 
RESPONSAVEL LEGAL DO CONTRATADO: _______________________________ 
CPF; ________________________   RG: ________________ 
ENDEREÇO:________________________________________________________ 
 
PREPOSTO DO CONTRATADO________________________CPF: ____________ 
FONE PARA CONTATO: ________________________ 
 
VIGENCIA DO CONTRATO:  DE _____/____/_____ ATÉ ____/____/____ 
 
FISCAL DO CONTRATO: ______________________________________________ 
EMAIL CORPORATIVO: ____________________________________________________________ 
TELEFONE CORPORATIVO: ________________________________________________________ 
    

 
JUSTIFICATIVA: 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
DESCRIÇÃO COMPLETA DO OBJETO/SERVIÇOS 
______________________________________________________________________ 
 
 
ROL DE DOCUMENTOS NECESSÁRIOS CONFORME ANEXO 01. 
 
O INICIO DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS FICARÁ CONDICIONADA A 
ASSINATURA E PUBLICAÇÃO DO CONTRATO. 
 
 

Modelo, SC, ____/____/____. 
 

__________________________________ 
Secretário/Diretor/Responsável 

Cargo 
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ANEXO “A”  AO ANEXO III 
 
 

ROL DE DOCUMENTOS PARA CONTRATAÇÃO 
 
 

a) Declaração conjunta de inexistência de penalidades de suspensão ou impedimento 
temporário, e inidoneidade para licitar e contratar (MODELO ANEXO B). 

b) Declaração de indicação de preposto conforme o art. 68. Da Lei Federal nº 
8.666/93, que é a pessoa de contrato a quem a Administração irá se reportar, quando 
necessário. (MODELO ANEXO C ). 

c) Declaração que não possui no seu quadro societário servidor público da ativa 
(MODELO ANEXO D). 

d) Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) ou Cadastro de Pessoa Física (CPF); 

e) Certidão Negativa Federal ou positiva com efeitos de negativa de débitos 
abrangendo as contribuições sociais (INSS); 

 f) Certidão Negativa Estadual ou Certidão positiva com efeitos de negativa ou 
declaração de não contribuinte do ICMS; 

g) Certidão Negativa Municipal ou Certidão Positiva com efeitos de negativa; 

h) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS); 

i) Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, 
mediante a apresentação de certidão negativa de débitos trabalhistas; CNDT; 

j) Declaração que cumpre com o disposto no artigo 7.º inciso XXXIII, da Constituição 
Federal. (MODELO ANEXO E); 

k) Informação de dados bancários para pagamento dos serviços; (MODELO ANEXO F) 

l) Comprovante de capacidade técnica para desempenho da atividade contratada. 

 

 

 



 
 

Rua do Comércio, 1304 – Centro – 89.872-000 – Modelo – SC – Fone: (49) 3365-3137     Fls. 6/12 
www.modelo.sc.gov.br 

 

 Estado de Santa Catarina 

MUNICÍPIO DE MODELO      CNPJ: 83.021.832/0001-11

 

 
 

 

ANEXO  “B” AO ANEXO III 

 

“MODELO DE DECLARAÇÃO INEXISTÊNCIA DE PENALIDADE” 

 

 

A signatária ___________________________________________ (nome/razão 
social), inscrita no CNPJ/CPF sob o nº ___________________, sediada na 
_________________________________ (endereço completo),  neste ato 
representada pelo seu representante legal o(a) Sr.(a), ________________________, 
inscrito(a) no CPF sob o nº ________________- ___ portador(a) da cédula de 
identidade nº ______________ expedida por _________ DECLARA, sob as penas da 
Lei, que não foram aplicadas penalidades de suspensão temporária da participação 
em licitação, impedimento de contratar ou declaração de inidoneidade para licitar e 
contratar por qualquer Ente ou Entidade da Administração Federal, Estadual, Distrital 
e Municipal cujos efeitos ainda vigorem. 

 

DECLARO sob as penas do art. 299 do Código Penal, que as informações são fieis e 
verdadeiras, não havendo omissões ou dados que possam induzir a equívocos de 
julgamento e ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE pelo conteúdo desta declaração. 

 

_______________, ___ de ___________ de _____ 

 

 

_______________________________ 

(NOME/CPF)  
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ANEXO “C” AO ANEXO III 

 

 

“MODELO DE DECLARAÇÃO DE INDICAÇÃO DE PREPOSTO” 

 

 

Por meio da presente, nomeio na qualidade de PREPOSTO, ________________, 
brasileiro, (estado civil), (profissão), domiciliado na cidade de _________/____, sito 
na Rua _______________ nº ____, bairro ___, portador da Carteira de Identidade, RG 
nº ____________/UF e do CPF nº _____________, para fins de representar a 
contratada  _____________________ , inscrita no CNPJ/CPF nº _______________, 
estabelecida na cidade de _________________, estado de _____, sito na Rua 
_____________________, nº ____ , bairro ______, pessoa esta a quem a 
Administração irá se reportar referente aos contratos advindos deste processo 
licitatório, quando necessário, conforme dispõe o Art. 68 da Lei Federal nº 8.666/93. 
 
Contato telefônico do preposto: __________________ 
Email do preposto: _____________________________ 
 
 

Modelo, SC, ________/__________/_________. 
 
 

 
__________________________ 

DECLARANTE 
CPF: 
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ANEXO  “D” AO ANEXO III 

 

“MODELO DE DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI NO QUADRO SOCIETÁRIO 

SERVIDOR DA ATIVA” 

 

 

DECLARO, para todos os fins de direito que não possuo em quadro societário servidor 
público da ativa do órgão celebrante, empregado de empresa pública e de sociedade 
de economia mista. 

 

DECLARO sob as penas do art. 299 do Código Penal, que as informações são fieis e 
verdadeiras, não havendo omissões ou dados que possam induzir a equívocos de 
julgamento e ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE pelo conteúdo desta declaração. 

 

 

_______________, ___ de ___________ de _____. 

 

 

_____________________________________ 

DECLARANTE 

CPF: 
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ANEXO  “E” AO ANEXO III 

 

“MODELO DE DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO ART. 7º, XXXIII 
DA CF/88” 

 

 

DECLARO, 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, referente ao 
cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal, que não 
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não 
emprega menor de dezesseis anos. 

 

Emprega menor a partir de quatorze anos na condição de aprendiz. (  ) sim (  ) não. 

 

DECLARO sob as penas do art. 299 do Código Penal, que as informações são fieis e 
verdadeiras, não havendo omissões ou dados que possam induzir a equívocos de 
julgamento e ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE pelo conteúdo desta declaração. 

 

 

_______________, ___ de ___________ de _____ 

 

 

______________________________________________ 

ASSINATURA 

(nome /CPF) 
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ANEXO  “F” AO ANEXO III 

 

“MODELO DE DECLARAÇÃO DE INFORMAÇÃO DOS DADOS BANCÁRIOS” 

 

 

 

Banco: _____________________________________ 

Agência: ___________________________________ 

Conta Corrente: ______________________________ 

Nome: _____________________________________ 

 

 

_________________________________________ 

Assinatura 

(nome/cpf) 
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ANEXO IV 

 
SOLICITAÇÃO PARA CELEBRAÇÃO DE CONTRATO 

 
PROCESSO LICITATORIO 

 
 
 
ÓRGÃO SOLICITANTE: ______________________________________________ 
 
DADOS DO CONTRATADO: 
NOME/RAZÃO SOCIAL: _______________________________________________ 
CNPJ/CPF:_________________________ 
ENDEREÇO: ________________________________________________________ 
PREPOSTO DO CONTRATADO_____________________CPF: _______________ 
FONE PARA CONTATO: ________________________ 
NUMERO PIS/PASEP:  ______________________(PARA PESSOA FISICA) 

VIGENCIA DO CONTRATO:  DE _____/____/_____ ATÉ ____/____/____ 
 

FISCAL DO CONTRATO: 
NOME:  _________________________________________ 
TELEFONE CORPORATIVO: ____________________________ 
EMAIL CORPORATIVO: ______________________________________________ 
 
DADOS DO PROCESSO LICITATÓRIO 
Processo nº: ___________ 
Modalidade: ___________________________________  Nº: ____________ 
Ata de Registro de Preços Nº: ___________ Vigência da Ata: ___/___/___ (para 
modalidade registro de preços) 
 
OBJETO: 
_____________________________________________________________________ 
 
 

LOTE ITEM DESCRIÇÃO MARCA UND QUANT VlrUni VlrTotal 

        

 
 
 
 

Modelo, SC, ____/____/____. 
 
 
 

__________________________________ 
Secretário/Diretor/Responsável 

Cargo 
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ANEXO V 

 
 

SOLICITAÇÃO PARA CELEBRAÇÃO DE ADITIVO CONTRATUAL  
 

PROCESSO LICITATORIO 
 
 
 
ÓRGÃO SOLICITANTE:   __________________________________ 
 
NUMERO DO CONTRATO A SER ADITIVADO: Nº ___________  ANO:________ 
 
DADOS DO CONTRATADO: 
NOME/RAZÃO SOCIAL: _______________________________________________ 
CNPJ/CPF:_________________________ 
ENDEREÇO: ________________________________________________________ 
PREPOSTO DA EMPRESA: ___________________________CPF: ____________ 
FONE PARA CONTATO: ________________________ 
 
VIGENCIA DO TERMO ADITIVO:  DE _____/____/_____ ATÉ ____/____/____ 
 
 
JUSTIFICATIVA PARA ADITIVO: 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
OBJETO: 
_____________________________________________________________________ 
 
ITEM/SERVIÇO A SER  ADITIVADO (para aditivo de quantitativos) 
 

LOTE ITEM DESCRIÇÃO MARCA UND QUANT VlrUni VlrTotal 

        

 
 
ANEXAR AS CERTIDÕES NEGATIVAS DA EMPRESA 
 

Modelo, SC, ____/____/____. 
 
 

__________________________________ 
Secretário/Diretor/Responsável 

Cargo 
 
 


