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ANEXO III - DECLARAÇÃO PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE 
PEQUENO PORTE (§2º do art. 4º da Lei Federal nº 14.133/2021) 

 

 

Nome da Empresa, CNPJ da empresa nº XXXX, situado à Endereço XXXX, por seu 

representante legal e/ou procurador ou responsável credenciado XXXX da empresa 

XXXXXX, CPF nº XXXXX, doravante denominado "Proponente", para fins de participação 

na Concorrência Eletrônica nº 003/2025, Processo nº 053/2025, promovido pelo  FUNDO 

MUNICIPAL DE SAÚDE DE BATAGUASSU/MS, declara que, conforme o §§2º e 3º do art. 

4º da Lei Federal nº 14.133/2021, que dizem: 

§ 2º A obtenção de benefícios a que se refere o caput deste artigo fica limitada às 

microempresas e às empresas de pequeno porte que, no ano-calendário de realização da 

licitação, ainda não tenham celebrado contratos com a Administração Pública cujos valores 

somados extrapolem a receita bruta máxima admitida para fins de enquadramento como 

empresa de pequeno porte, devendo o órgão ou entidade exigir do licitante declaração de 

observância desse limite na licitação. 

§ 3º Nas contratações com prazo de vigência superior a 1 (um) ano, será considerado o valor 

anual do contrato na aplicação dos limites previstos nos §§ 1º e 2º deste artigo. 

Se a empresa não fechou nenhum contrato neste exercício da Licitação, marque a 

alternativa abaixo: (      ) Não. 

Se a empresa fechou contrato neste exercício da licitação, marque a alternativa SIM 

e, informe o valor total dos contratos assinados neste exercício, conforme abaixo: (    ) Sim. 

Valor total dos contratos assinados com órgãos públicos, federal, estadual e 

municipal, neste exercício: R$ _________________ (__    ____________) 

Declaramos para os devidos fins de comprovação, que as respostas e informações 

acima são fidedignas, tendo ciência das penalidades descritas no artigo 299 do Código 

Penal. 

Sem mais para o momento, firmo a presente declaração. 

 

Cidade XXXX, ______/_____/________. 

 

 

_________________________________                           __________________________ 

Nome do representante Legal:                                            Nome do Contador Contábil: 
CPF:                                                                                     CPF:  
Empresa:                                                                              CRC: 
CNPJ: 
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