SECRETARIA PREFEITURADE o
MUNICIPAL DE JOSE DE
SAUDE FREITAS

MAIS TRABALHO, MAIS FUTURO.

ANEXO 1l
MODELO DE DECLARAGOES UNIFICADAS (PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Pregéo Eletronico N° / - PROCESSO ADMINISTRATIVO N°__/

IDENTIFICAGAO DA PROPONENTE

NOME DE FANTASIA:
RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

INSC. EST.:

OPTANTE PELO SIMPLES? SIM () NAO()

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE:

CEP: E-MAIL:

TELEFONE: FAX:

CONTATO DA LICITANTE: TELEFONE:

BANCO DA LICITANTE: CONTA BANCARIA DA LICITANTE:

N° DA AGENCIA:
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL QUE ASSINARA POSSIVEL CONTRATO

NOME:
ENDERECO COMPLETO: NACIONALIDADE
NATURALIDADE PROFISSAO
DATA DE NASCIMENTO RG/CPF
E-MAILL TELEFONE
ITENS | DESCRIGAO | MARCA QUANT. | UND VALOR UNITARIO R$ | VALOR
TOTAL
R$
TOTAL POR EXTENSO:
AEMPRESA ... , INSCRITO NO CNPJ N°,
POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGALO(A) SR(A) , PORTADOR(A)
DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° ................ E CPF N©° , DECLARA, PARA FINS:

Do dispostonoinc.Vlidoart. n®68 da LF n®14.133/2021, que ndo emprega menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢cio de aprendiz

Que a proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na constitui¢cdo federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengoes de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes
na data de entrega da proposta, sob risco de desclassificagdo, conforme art. 63,

8§19, da Lei Federal n®14.133/2021.

Que tomou conhecimento de todas as informacdes e das condigdes locais para o
cumprimento das obrigacdes objeto da licitagdo, conforme art. 67, inciso VI, da Lei Federal
n®14.133/2021;
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Que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoas com deficiéncia e para reabilitado
da previdéncia social, previstas em lei e em outras normas especificas, conforme art. 63, inciso
IV da Lei Federal n®14.133/221;

LOCAL E DATA

CARIMBO DA EMPRESA/ASSINATURA DO RESPONSAVEL

OBS. SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS QUE APRESENTAREM CQTAQC)ES
CONTENDO PRECOS EXCESSIVOS, SIMBOLICOS, DE VALOR ZERO OU INEXEQUIVEIS, NA
FORMA DA LEGISLACAO EM VIGOR.
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DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO EPP
Pregao Eletronico N° ***

PROCESSO ADMINISTRATIVO N© ***

[NOME DA EMPRESA], [qualificacao: tipo de sociedade (LTDA, S.A, ETC.), endereco
completo, inscrita no CNPJ sob o0 n® [XXXX], neste ato representada pelo [CARGO][NOME
DO REPRESENTANTE LEGAL], portador da Carteira de Identidade N° [XXXX], inscrito no
CPF sob o n° [XXXX], declara, sob as penalidades da lei, que se enquadra como
microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do Art. 3° da Lei
Complementar N° 123 de 14 de dezembro de 2006, estando apta a fruir os beneficios e
vantagens legalmente instituidas por ndo se enquadrar em nenhuma das vedacgodes legais
impostas pelo § 4° do Art. 3° da Lei Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2006 e
pelo Artigo 4° da Lei n® 14.133/2021.

Declaro, para fins da LC 123/2006 e suas alteracoes, sob as penalidades desta, ser:

() MICROEMPRESA -receita bruta anual igual ou inferior a 360.000,00 e estando apta a
fruir os beneficios e vantagens legalmente instituidas por ndo se enquadrar em
nenhuma das vedacoes legais impostas pelo § 4° do Art. 3° da Lei Complementar n°
123/06 alterada pela LC 147/2014.

() EMPRESA DE PEQUENO PORTE - receita bruta anual superior a 360.000,00 e igual ou
inferiora 4.800.000,00 valores, estando apta a fruir os beneficios e vantagens legalmente
instituidas por ndo se enquadrar em nenhuma das vedacdes legais impostas pelo §4° do
Art. 3° da Lei Complementar n® 123/06 alterada pela LC 147/2014.

OBSERVACOES:

Esta declaracao devera ser preenchida somente pela licitante enquadrada como ME OU
EPP, nos termos da LC 123, de 14 de dezembro de 2006;

A nao apresentagao desta declaragéao sera interpretada como ndo enquadramento da
licitante como ME OU EPP, nos termos da LC N° 123/2006, ou a opcéo pela hdo
utilizacdo do direito de tratamento diferenciado.

LOCAL E DATA

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL NOME E ASSINATURA DO
CONTADOR (NO CASO DE ME E EPP) CPF: XXX.XXX.XXX-XX CRC:



