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ANEXO IV
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°:007/2026
DISPENSA DE LICITAGAO N°:002/2026

MODELO DE DECLARAGAO PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO
PORTE

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n° , por

intermédio de seu representante legal Sr.(a) ,

portador do Documento de Identidade n° , inscrito no CPF sob o n°

DECLARA, sob as penas da Lei, que cumpre os requisitos legais

para qualificacdo como (incluir a condigdo da

empresa: Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP), Art. 3° da Lei
Complementar n° 123/2006 e que nao esta sujeita a quaisquer dos impedimentos do § 4°
deste artigo, estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos Arts. 42 a
49 da citada Lei.

[ ] Declaramos possuir restricao fiscal no(s) documento(s) de habilitagdo e pretendemos
utilizar o prazo previsto no art. 43, § 1° da Lei Complementar n°® 123/06, para regularizagao,
estando ciente que, do contrario, decaira o direito a contratacdo, estando sujeita as

sancgoes previstas na Lei Federal n° 14.133/21.

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

, de de

(nome completo do representante da empresa ou proprietario, n° da C.1.)
(assinatura)
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