
TIMBRE/LOGO DA EMPRESA

MODELO DE DECLARAÇÃO
(em papel personalizado da empresa)

Ao CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERPIA OCUPACIONAL DA 9ª REGIÃO
[bookmark: _GoBack]
Ref.: PREGÃO ELETRÔNICO Nº 11/2021


DECLARAÇÃO

A   empresa 	(Nome    da    Empresa),    estabelecida    na Rua  	(Endereço Completo), devidamente inscrita no CNPJ sob o nº  	, DECLARA sob as penalidades cabíveis em lei, para fins de participação no Pregão Eletrônico nº 11/2021, que tem por objeto a “Contratação de empresa para a prestação de serviços especializados de Segurança e Medicina do Trabalho, com vistas à elaboração e implementação do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), do Programa de Controle Médico de Saúde e Ocupacional (PCMSO), do Laudo Técnico das Condições Ambientais no Trabalho (LTCAT), do Perfil Profissiográfico Previdenciário (PPP), bem como Avaliação Ergonômica – AE, Emissão de Comunicado de Acidente do Trabalho – CAT e exames complementares, de acordo com o Manual de Orientação do eSocial, conforme especificações e quantitativos constantes no Edital e seus anexos”, por seu representante legal:
Que tem pleno conhecimento das condições necessárias para a prestação do serviço.
Que instalará escritório na cidade de Cuiabá - MT, a ser comprovado no prazo máximo de 60 (sessenta) dias contado a partir da vigência do contrato. 
Ou
Que dispõe de matriz, filial ou escritório localizado à .........( Endereço Completo), que será instalado/mantido durante toda a vigência do contrato.
Que, na ocasião da assinatura do contrato, irá apresentar a indicação nominal do(s) profissional (ais) que atuará (ao) como responsáveis pela execução dos trabalhos (Médico do Trabalho e Engenheiro de Segurança do Trabalho), com registro no respectivo órgão de classe, acompanhado do Certificado de conclusão do curso de especialização em Medicina do Trabalho e Engenharia de Segurança do Trabalho e do comprovante do vínculo de relação profissional com a licitante, que poderá se dar através da apresentação do “contrato, da carteira de trabalho, da ficha de registro de empregado ou qualquer outro documento hábil.

(Assinatura do Representante Legal)
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