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ANEXO III 
CÂMARA MUNICIPAL DE ABADIÂNIA-GO 

CARTA-CONVITE Nº. 02/2018 
 
 

 
MODELO DE DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENOR DE IDADE 

 
 
 
 

__________________________________________________________, inscrita no CNPJ sob o nº 
____________________________, por intermédio de seu representante legal ou credenciado, Sr (a) 
____________________________________________________, portador do Documento de 
Identidade nº ______________________________ e inscrito no CPF sob o nº 
_________________________________ DECLARA, sob as penas da Lei, em cumprimento ao 
disposto no do art. 7º, XXXIII, da Constituição da República, que não emprega menor de dezoito 
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.  
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz ( ). (Observação: em 
caso afirmativo, assinalar a ressalva acima) 

 
Local e data 

 
_______________________________________ 

assinatura do responsável pela empresa 
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ANEXO III 
CÂMARA MUNICIPAL DE ABADIÂNIA-GO 

CARTA-CONVITE Nº. 02/2018 
 
 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE RENÚNCIA AO PRAZO RECURSAL 

 

Eu, ................................., declara e torna público que renuncia ao prazo recursal referente ao certame 

em referência, relativo a fase de habilitação, previsto no art. 109 da Lei n.º 8.666/93 e alterações. 

 

Local e data 
 

_______________________________________ 
assinatura do responsável pela empresa 
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ANEXO IV 

CARTA-CONVITE Nº. 02/2018 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 
 

À  
Câmara Municipal de Abadiânia-GO 

CNPJ .................................. 

Razão social .................................. 

Endereço .................................. 

Fone .................................. 

Proposta de preços 

Descrição do objeto Valor mensal Valor total 

Prestação de serviços fotográficos, durante as sessões 

legislativas, solenes, reuniões das Comissões, e demais 

eventos promovidos pela Câmara, ou que tenha a mesma como 

convidada, bem como para acompanhar e fotografar os eventos 

e todos os Vereadores em seu trabalho individual inerente ao 

mandato eletivo. 

R$ ... R$ ... 

Validade da proposta 30 (trinta) dias 
 

Valor total da proposta R$ ........................... (................................................) 
 

Local e data 
Identificação e assinatura do representante legal 

Obs: este documento deverá constar dentro do envelope nº. 02. 
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