REPl'.IBLICA‘FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGCAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

ANEXO J — MODELOS DE DECLARACOES A SEREM ENTREGUES PARA
SUBCONTRATACAO DE SERVICOS

J.1 - MODELO DE SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA SUBCONTRATAGAO

Instrumento Convocatério: Nome/n®
Contrato n°: n° do contrato celebrado com a Administragao

A Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Eu, Nome completo representante legal ou preposto da contratada inscrito sob o
Registro Geral n® n° RG, representante legal da empresa nome da empresa que esta
prestando o servico, venho por meio deste solicitar a autorizacdo de subcontratacao
de empresa a fim de realizar os servicos referentes a parcela de Inserir qual a

parcela a ser subcontratada, que compde o objeto do referido contrato.

A subcontratagdo da parcela informada se faz necessaria pois, Inserir justificativa
técnica e/ou econdmica da impossibilidade de a empresa ndo conseguir executar a

parcela solicitada para subcontratagao .

Porto Alegre, xx de [més] de 20xx.

Nome completo representante legal ou preposto da contratada
Representante Legal

nome da empresa que esta prestando o servigo

Paginalde3



b vk

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

J.2 - MODELO DE DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DA

CONTRATADA SOBRE A QUITACAO DOS ENCARGOS TRABALHISTAS E
SOCIAIS

Instrumento Convocatério: Nome/n®
Contrato n°: n° do contrato celebrado com a Administragao

A Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

A empresa Nome da subcontratada, inscrita no CNPJ sob o numero n® CNPJ
subcontratada, representada pelo senhor Nome do representante legal da
subcontratada, inscrito sob o Registro Geral n°® n° RG, declara que é de sua
responsabilidade exclusiva a quitagcdo dos encargos trabalhistas e sociais
decorrentes dessa contratagédo, conforme Instru¢do Normativa SEGES/MP n° 6, de 6
de julho de 2018.

Porto Alegre, xx de [més] de 20xx.

Nome do representante legal da subcontratada
Representante Legal

Nome da subcontratada
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J.3 - MODELO DE DECLARACAO DE NAO EXISTENCIA DE VINCULO ENTRE
OS DIRETORES, RESPONSAVEIS TECNICOS OU SOCIOS DA EMPRESA

SUBCONTRATADA COM A UFCSPA

Instrumento Convocatério: Nome/n®
Contrato n°: n° do contrato celebrado com a Administragao

A Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Eu, Nome do representante legal da subcontratada, inscrito sob o Registro Geral n°
n® RG, representante legal da empresa Nome da subcontratada , informo que fazem
parte do quadro de diretores, socios e responsaveis técnicos desta empresa os

seguintes profissionais: nome completo dos profissionais

Declaro ainda, que nado constam (no quadro de diretores, socios e responsaveis
técnicos da empresa) funcionarios empregados ou ocupantes de cargo comissionado

no 6rgdo contratante.

Porto Alegre, xx de [més] de 20xx.

Nome do representante legal da subcontratada
Representante Legal

Nome da subcontratada
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