EEMTI ELZA GOERSCH

©34.097, de 8 de junho

APENDICE A — DECLARACAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENA
PORTE.

onforme disposto no Decreto Estadu

(INSERIR DENOMINACAO COMPLETA DA EMPRESA), inscrita no CNPJ n.° (INSERER
NUMERO COMPLETO DO CNPJ DA EMPRESA), sediada a réa

, para efeito de participagao no referido processo ée

Cotacao Eletrénica, vem DECLARAR, sob as penas da lei, que cumpre os requisitos Iegeﬁs
para qualificagdo como MICROEMPRESA - ME ou EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPfg’,
conforme art. 3° da Lei Complementar N° 123/2006 e que no que esta sujeita a quaisqu:fér
dos impedimentos do $ 4° desse artigo, estando apta a usufruir do tratamento diferenciaé”o
estabelecido nos Arts. 42 a 49 da mencionada Lei, com as alteragboes da L%I
Complementar N° 147/2014. ]

(INFORMAR MUNICIPIO), (CE) em (DIA), (MES) de (ANO).

(INFORMAR NOME COMPLETO E RESPECTIVA ASSINATURA)
REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

Documento assinado eletronicamente por: JOAO PAULO PRADO ALMEIDA em 01/09/2025

de 2021.

1/2
AV. CRIANCA DANTE VALERIO, CENTRO, S/N FORQUILHA-CE, CEP 62.115-000

SUITE

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 1891-01CF-2C41-1626.
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APENDICE B - MODELO DE DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR

A (INFORMAR NOME COMPLETO DA UNIDADE ESCOLAR) — CE

DECLARACAO

ara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho

(INSERIR DENOMINAGAO COMPLETA DA EMPRESA), inscrita no CNPJ n.° (INSER{)R
NUMERO COMPLETO DO CNPJ DA EMPRESA), por intermédio de seu representante Ie%l
o(a) Sr(a) (INFORMAR NOME COMPLETO), portador(a) da Carteira de ldentidade %°
(INFORMAR NUMERO DO RG) e do CPF n° (INFORMAR NUMERO DO CPF), DECLAR%,
para fins do disposto no inciso VI, do art. 68 da Lei n° 14.133/21, bem como inciso XXXIII, @o
art. 7° da Constituicdo Federal, de que ndo emprega menor de dezoito anos em trabaléo

noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢cao de aprendiz ().

(INFORMAR MUNICIPIO), (CE) em (DIA), (MES) de (ANG).

0% MEIDA em 01/09/2025, as 09:5

(INFORMAR NOME COMPLETO E RESPECTIVA ASSINATURA)
REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 1891-01CF-2C41-1626.
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