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CONCORRÊNCIA ELETRÔNICA 01/2025 

ANEXO I – MODELOS DE DOCUMENTOS 

ANEXO I.A 

(O texto deverá ser transcrito em papel timbrado da empresa) 

 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DOS TERMOS DO EDITAL E OUTROS 

Ao Município de Sapucaia do Sul /RS. 

Ref. Concorrência Pública nº 01/2025         

Concessão da operação do sistema de transporte coletivo no Município de Sapucaia do Sul /RS. 

 

A empresa/consórcio ___________, estabelecida __________ inscrita no CNPJ sob o nº _________ por 

seu representante legal ___________, RG. ________, CPF _______DECLARA, sob as penas da Lei: 

 Que conhece e aceita as condições constantes deste Edital e seus anexos; 

 Que responde pela veracidade de todas as informações apresentadas em todos os documentos e 

declarações que consistem o processo de habilitação da empresa no presente certame licitatório, 

estando ciente das sanções cabíveis no caso de descumprimento. 

 

Sapucaia do Sul /RS, _____ de ______________ de 2025. 

 

 

Assinatura do Representante Legal 
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ANEXO I.B 

(O texto deverá ser transcrito em papel timbrado da empresa) 

 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO EXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS 

Ao Município de Sapucaia do Sul /RS. 

Ref. Concorrência Pública nº 01/2025 

Concessão da operação do sistema de transporte coletivo no Município de Sapucaia do Sul /RS. 

 

A Empresa/Consórcio ___________, estabelecida __________ inscrita no CNPJ sob o nº _________ por 

seu representante legal ___________, RG. ________, CPF _______DECLARA, sob as penas da Lei: 

 Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo, 

estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.  

 

Sapucaia do Sul /RS, _____ de ______________ de 2025. 

 

 

Assinatura do Representante Legal 
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ANEXO I.C 

 

(O texto deverá ser transcrito em papel timbrado da empresa) 

 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE EMPREGADOS MENORES 

 

Ao Município de Sapucaia do Sul /RS. 

Ref. Concorrência Pública nº 01/2025 

Concessão da operação do sistema de transporte coletivo por ônibus no Município de Sapucaia do Sul/RS. 

 

A Empresa/Consórcio _________________, CNPJ/MF ________________, sediada (endereço completo), 

por seu representante legal, _________, RG,______, CPF ______ DECLARA que não possuí em seu 

Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre 

e, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, conforme Decreto Federal 4.358, de 05.09.2002, 

salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (catorze) anos, em observância a Lei Federal n 9.854, de 27 

de outubro de 1999. 

 

Sapucaia do Sul /RS, ____ de __________ de 2025 

 

 

 

Assinatura do Representante Legal 

OBS.: 

 Se a empresa licitante possuir menores de 14 (catorze) anos aprendizes devera declarar essa 

condição  
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ANEXO I.D 

 

(O texto deverá ser transcrito em papel timbrado da empresa) 

 

MODELO DECLARAÇÃO DE VISITA TÉCNICA 

 

Ao Município de Sapucaia do Sul /RS. 

Ref. Concorrência Pública nº 01/2025 

Concessão da operação do sistema de transporte coletivo por ônibus no Município de Sapucaia do Sul /RS. 

 

A Empresa/Consórcio, _________, CNPJ/MF_______ através do Representante Legal __________ RG 

______ CPF _______ DECLARA para os devidos fins que: 

 

a) (   ) foi realizada a VISITA TÉCNICA aos locais de prestação dos serviços, na pessoa do 

Sr.(a)_________ (nome e cargo na empresa da pessoa que fez a visita), quando 

tomamos conhecimento dos serviços que serão realizados, com ciência de todas as 

informações e condições dos serviços a serem prestados,  

b) (  ) A empresa optou por não realizar visita técnica, mas declara estar ciente das  

condições dos serviços a serem prestados, complexidade, elementos necessários e 

condições de sua prestação, aceitando como válida a situação em que estes se 

encontram. 

 

Sapucaia do Sul /RS,______ de_______________ de 2025. 

 

 

 

Assinatura Representante Legal da Empresa 
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ANEXO I.E 

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA) 

 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIZAÇÃO DOS VEÍCULOS, GARAGENS E DEMAIS 

CONDIÇÕES NECESSÁRIAS À OPERACIONALIZAÇÃO DO OBJETO 

 

 
Ao Município de Sapucaia do Sul /RS. 

Ref. Concorrência Pública nº 01/2025 

Concessão da operação do sistema de transporte coletivo por ônibus no Município de Sapucaia do Sul /RS. 

 

A Empresa/Consórcio _________, CNPJ/MF_________, endereço _______, através de seu representante 

Legal _________, RG______ e CPF_______, DECLARA sob as penas da Lei, que se compromete a 

disponibilizar nas condições e prazos estabelecidos neste Edital: 

 

a) A frota nas condições do item 7.3.1 do Anexo II; 

b) A garagem nas condições do item 7.4.1 do Anexo II; 

c) O serviço de informações ao usuário nas condições do item 7.5.1 do Anexo II; 

d) O sistema de integração e bilhetagem eletrônica nas condições do Anexo VIII; 

e) O sistema de gravação e APP nas condições do Anexo IX; e 

f) Demais condições para a operacionalização dos serviços especificados no Projeto Básico.  

 

Informa ainda estar ciente das sanções aplicáveis no caso de não cumprimento dos prazos estabelecidos. 

 

Sapucaia do Sul /RS, _____ de ______________ de 2025. 

 

 

Assinatura do Representante Legal 
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ANEXO I.F 

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA) 

 

MODELO DE CARTA DE COMPROMISSO DE FORMAÇÃO DE CONSÓRCIO 

(A SER PREENCHIDA APENAS NO CASO DE PARTICIPAÇÃO ATRAVÉS DE CONSÓRCIO NO 

PRESENTE CERTAME LICITATÓRIO) 

 

 
Ao Município de Sapucaia do Sul /RS. 

Ref. Concorrência Pública nº 01/2025 

Concessão da operação do sistema de transporte coletivo por ônibus no Município de Sapucaia do Sul /RS. 

 

A Empresa/Consórcio _________, CNPJ/MF_________, endereço _______, através de seu representante 

Legal _________, RG______ e CPF_______, na condição do Líder do Consórcio a ser formado pelas 

empresas a seguir descritas, DECLARA sob as penas da Lei, que se compromete a formar o consórcio de 

empresas na forma do presente EDITAL e da Lei Federal 14.133/21. 

 

Nome do Consórcio: _________________________________________________ 

 

Relação das empresas participantes;  

Empresa  CNPJ Assinatura do Representante 

legal  

   

   

   

   

   

   

 

Sapucaia do Sul /RS, _____ de ______________ de 2025. 

 

 

 

 

 

Assinatura do Líder do Consórcio 
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ANEXO I.G 

MODELO DE PROPOSTA FINANCEIRA 

 

 

(O texto deverá ser transcrito em papel timbrado da empresa) 

 

Ao  

Município de Sapucaia do Sul/RS 

A/C Agente de Contratação 

 

Ref. Concorrência nº 01/2025 

Concessão da operação do sistema de transporte coletivo de passageiros por ônibus no Município de 

Sapucaia do Sul/RS. 

 

Assunto: Proposta Financeira 

 

 

A Empresa/Consórcio ___________, CNPJ _____________, através de seu representante legal, 

______________________, RG _______________apresenta a seguir a sua proposta financeira  

 

Percentual de desconto sobre o custo do quilômetro rodado oferecido______  

Valor do Quilômetro rodado resultante R$______ 

 

Sapucaia do Sul/RS, ____ de __________ de 2025. 

 

 

 

 

_____________________________ 

Assinatura do Representante Legal. 

 

 

O desconto sobre o quilometro rodado deverá estar fundamentado em itens específicos do cálculo tarifário, 

utilizando-se da planilha Excel anexa. 
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ANEXO I.H 

 
 
 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA COM FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE 
BILHETAGEM ELETRÔNICA 

 
 
 

Ao 

Município de Sapucaia do Sul/RS 

A/C Comissão de Especial de Licitações 

 

Ref. Concorrência nº 01/2025 

Concessão da operação do sistema de transporte coletivo urbano por ônibus no Município de Sapucaia do 

Sul/RS 

 

 

A Empresa/Consórcio _________, CNPJ/MF_________, endereço _______, através de seu 
representante Legal _________, RG______ e CPF_______, declara que concorda nos 
termos da presente Concorrência, as seguintes condições de operação:  
 

 O Sistema de Bilhetagem Eletrônica a ser implantado na frota e na garagem da 
empresa concessionária com a finalidade de validar os créditos de viagens e realizar 
o controle operacional será de responsabilidade da Concessionária que repassará os 
valores arrecadados com a venda de créditos e tarifas (diárias, semanais, quinzenais 
e mensais) conforme especificado no Anexo VIII;  

 

 Por ocasião da assunção dos serviços e na substituição da frota o Layout interno 
deverá estar adaptado para a colocação dos validadores conforme orientação do 
fabricante e Poder Concedente; 

 

 Caberá ao motorista o recebimento dos valores monetários em moeda corrente 
(dinheiro) no momento da realização da viagem com a posterior contabilização no 
sistema; 

 

 Os valores arrecadados em dinheiro pela Concessionária serão descontados do valor 
dos repasses a serem realizados pelo Município para cobrir os custos do quilômetro 
rodado. 

 
Sapucaia do Sul/RS ____ de ___ de 2025 

 

 

 

 

Assinatura do Representante Legal. 

 

  



 

9 
Av. Leônidas de Souza, 1289 – Bairro: Santa Catarina – CEP 93.210-140 – Sapucaia do Sul – RS 

Fones: (51) 34518021 - E-mail: licitacoes.compras@sapucaiadosul.rs.gov.br 

 

ANEXO I.I 

 

 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DOS RISCOS DO CONTRATO 
 

 
 

Ao 

Município de Sapucaia do Sul/RS  

A/C Comissão de Especial de Licitações  

 

Ref. Concorrência nº 01/2025 

Concessão da operação do sistema de transporte coletivo urbano por ônibus no Município de Sapucaia do 

Sul/RS 

 

A Empresa/Consórcio _________, CNPJ/MF_________, endereço _______, através de seu 
representante Legal _________, RG______ e CPF_______, declara sob as penas da Lei e 
nos termos da presente Concorrência, que tomou ciência dos riscos envolvida no contrato, 
conforme descrição, responsabilidades e medidas mitigadoras apresentadas no Anexo V. 
Matriz de Riscos. 

 

 

Sapucaia do Sul/RS ____ de ___ de 2025 
 

 

 

Assinatura do Representante Legal. 
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ANEXO I. J 

 

MODELO DE PLANILHA PARA FORMULAÇÃO DA PROPOSTA FINANCEIRA 

 

(Arquivo em formato EXCEL) 

 

 

 


