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INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA MUNICIPAL DE LIMEIRA – IPML 
CNPJ N° 09.626.556/0001-62 

ANEXO V 
DECLARAÇÃO DE FATURAMENTO PARA ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA (ME) OU EMPRESA 

DE PEQUENO PORTE (EPP) 

 

A empresa ________________________________________________________, inscrita no CNPJ sob nº 

______________________________, com sede à ____________________________________________, 

por intermédio de seu representante legal abaixo assinado, DECLARA, sob as penas da lei, para fins de 

par>cipação no presente certame licitatório, que: 

I – encontra-se devidamente enquadrada como: 

(  ) Microempresa (ME) 

(  ) Empresa de Pequeno Porte (EPP) 

nos termos do art. 3º da Lei Complementar nº 123/2006; 

II – o faturamento bruto anual da empresa, referente ao úlKmo exercício financeiro, encontra-se 

dentro dos limites legais estabelecidos para o referido enquadramento, quais sejam: 

• Microempresa (ME): receita bruta anual igual ou inferior a R$ 360.000,00 (trezentos e sessenta 

mil reais); 

• Empresa de Pequeno Porte (EPP): receita bruta anual superior a R$ 360.000,00 (trezentos e 

sessenta mil reais) e igual ou inferior a R$ 4.800.000,00 (quatro milhões e oitocentos mil reais). 

III – a empresa não se enquadra em nenhuma das hipóteses de exclusão previstas no §4º do art. 3º da 

Lei Complementar nº 123/2006; 

IV – está ciente de que a prestação de informações falsas poderá acarretar aplicação das sanções 

administraKvas, civis e penais cabíveis, nos termos da legislação vigente e da Lei nº 14.133/2021. 

Por ser expressão da verdade, firma a presente declaração para que produza os efeitos legais. 

cidade/estado, ____ de __________________ de 2026. 

 

Nome do Representante Legal: __________________________________ 

CPF: ________________________________ 

Cargo: ________________________________ 

 


