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[bookmark: _Toc208845864]ANEXO VII - DECLARAÇÃO DE CAPACIDADE OPERACIONAL
	Razão Social da Empresa: XXX

	CNPJ nº: XXX

	Endereço: XXX

	Cidade:  XXX                             
	Estado: XXX
	CEP: XXX



Relação de Motoristas/Condutores disponíveis para a realização dos serviços:
	Nome
	Nº CNH
	Telefone para Contato

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Relação de Veículos disponíveis para a realização dos serviços:
	Modelo Veículo
	Ano Fabricação
	Capacidade (exceto motorista)
	Placa
	Nº Seguro

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Relação de Veículo(s) Substituto:
	Modelo Veículo
	Ano Fabricação
	Capacidade (exceto motorista)
	Placa

	
	
	
	



DECLARO estar ciente que:
a) No caso de alterações de Veículos à disposição dos serviços, a CREDENCIADA deverá enviar a relação atualizada dos profissionais, juntamente com as documentações relacionadas no item 3.3.21 à 3.3.26 no Edital.
b) No caso de alterações no quadro de motoristas, a CREDENCIADA deverá enviar a relação atualizada dos profissionais, juntamente com as documentações relacionadas no item 3.3.12 à 3.3.18. no Edital.

LOCAL/ MÊS / ANO
	Assinatura Digital do Representante Legal da Empresa:


XXX
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